Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


IJber  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Realen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfugbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 
Das  Buch  hat  das  Uiheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nu  tzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.     Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.     Nie htsdesto trotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  veihindem.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 
Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  Tür  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  fürdieseZwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-MarkenelementenDas  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppcn  zu  erreichen. 
Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter|http:  //books  .  google  .coiril  durchsuchen. 


60001 6024J 


K.IUBI..  UADCL. 


PATHOLOGIE  UND  THERAPIE. 


ZWEITER    BAND. 


HANDBUCH 


DER 


PATHOLOGIE  UND  THERAPIE 


von 


DR.  C.  A.  WUNDERLICH, 


KOIIOL.  SACHS.  OERIIMlIf  MIDICIIIALRATHI,  OHD.  PROF.  DER  KLIHIK  CHD  DIRICTOR  OKS 
K.  KLIIISCHBH   IRBTITCTS    AH    DSR   UHIVERSITÄT   LEIPZIO,    OBERÄRZTE   DES 

JACOBSHOSPITALS   DASELBST. 


ZWEITER    BAND. 


Zweite    vermehrte    Auflage. 


STUTTGART. 

VERLAG     VON    KBNEB    Sl    SETJBE&T. 

1853. 


HANDBUCH 


DER 


PATHOLOGIE  UND  THERAPIE 


von 


DR.  C.  A.  WUNDERLICH, 


KOIIOL.  SACHS.  QEHIIMIH  MIDICIHALRATHE,  OSD.  PROF.  DER  KLIHIK  CRD  DIRECTOR  DES 
K.  KUBISCHEM   IHBTITUTS    AH    DER  URIVERSITAT   LEIPZIO,    OBERARZTE    DES 

JACOBSHOBPITALS   DASELBST. 


ZWEITER    BAND. 


Zweite    vermehrte    Auflage. 


STUTTGART. 

VERLAG     VON     EBNER    &    SEtJBEKT. 

1853. 


:  / 


INHALTS-ÜBERSICHT 


DI8 


ZWEITEN  BANDES. 


Seite 

DIE  ERKRANKUNGSFORMEN  DER  GEWEBE      .      .      .      .  i 

AFFECnONEN  DES  ZELLGEWEBS 6 

Physiologische  Vorbemerkungen 6 

Allgemeine  Betrachtung 8 

Specielle  Betrachtung 13 

A.  H}rpertrophie  des  Zellgewebs 13 

B.  Hyperämieen  und  Entzündungen  des  Zellgewebs  13 

C.  Extravasate 22 

D.  Die  WasseriniUtration  des  Zellgewebs.  Seröse  Infiltration. 
Oedem 23 

E.  Die  abnoüme  F^ttablagerung 27 

F.  Kalkablagerungen,  Afterbildungen,  specifischeAbsezungen 

und  Parasiten 28 

G.  Atrophie  des  Zellgewebs 28 

H.  Mortificationsprocesse 28 

J.  Gas  im  Zellgewebe.  Zellgewebsemphysem   ....  29 

AFFECTIONEN  DER  SERÖSEN  HÄUTE 30 

Physiologische  Vorbemerkungen 30 

Allgemeine  Betrachtung 33 

Specielle  Betrachtung 39 

A.  Entstehung  von  anomalen  serösen  Häuten    ....  39 

B.  Hyperämieen  und  Entzündungen 39 

C.  Blutextravasate 49 

D.  Wassersucht  der  serösen  Häute 49 

E.  Tuberkel  der  serösen  Häute 50 

F.  Krebs  der  serösen  Häute 51 

G.  Fibroide,  Lipome,  Kalkablagerungen 51 

H.  Mortificationsprocesse  52 


• 


Tl  InhAlto-Uebenicht 


J.  Parasiten 52 

E.  Gas  in  den  serösen  Häuten             52 

AFFECTIONEN  DER  SCHLEIMHÄUTE 53 

Physiologische  Vorbemerkungen 5a 

Allgemeine  Betrachtung 5^ 

Specielle  Betrachtung $7 

A.  Neurosen  der  SchleimhSute 67 

B.  Uebermaass  der  Bildung;  Neubildung  von  Schleimhaut- 
gewebe             $7 

C.  Hyperämieen  und  Entzündungen es 

D.  HSmorrhagieen 85 

E.  Oedem  der  Schleimhäute  und  Wassersucht  der  Schleim- 
hauthShlen                        90 

F.  Tuberculose  der  Schleimhäute 91 

6.  Quantitative  Ernährungsstörungen  und  Transformation    .  91 

H.  Neubildungen  in  den  Schleimhäuten 9$ 

J.  Anomalieen  der  Canalisation 96 

K.  Goncretionen ,  Gas,  fremde  Körper  und  Parasiten  in  den 

Schleimhäuten 99 

L.  Mortificationsprocesse 100 

1.  Erweichung  der  Schleimhäate 100 

2.  Geschwüre 101 

3.  Der  Brand  der  Schleimhäute 105 

AFFECTIONEN  DER  CUTIS  UND  DES  EPIDEBMOIDALSTSTEMS  lOB 

Physiologische  Vorbemerkungen los 

Allgemeine  Betrachtung 117 

Specielle  Betrachtung 140 

A.  Störungen  der  Empfindung 141 

1.  AnSsthesieen  der  Haut 141 

2.  Hyperästhesieen           14S 

B.  Anämieen  der  Cutis 145 

C.  Hyperämieen  der  Cutis 145 

1.  Roseola  der  Säuglinge,  Roseola  infantilis          ....  152 

2.  Roseola  aestiva  und  autumnalis  (Rubeolae,  Röthein,  Friesel)  .  152 

3.  Symptomatische  und  consecutive  Roseola  bei  fieberhaften  Zu- 

standen         15S 

4.  Toxische  Roseolae,  Roseolae  von  Ingestion  schädlicher  Sub- 

stanzen         154 

5.  Syphilitische  Roseola 154 

6.  Hauthyperämieen   vor   dem    tOdtlichen  Ausgang  acuter  oder 

chronischer  Krankheiten,   Roseolae  und  Erytheme  als  Ter- 

minalaffectionen; 154 

7.  Hämorrhagische  Roseola 154 

8.  Masern 155 


• 


InhaltB-Uebersicht.  FIX 


9.  Scharlach 155 

10.  Erythriasis 155 

11.  Typisches  Erysipelas  (Rose,  Rothlauf) 156 

a.  Typisches  Gesichtserysipel,  Gesichtsrose      ....  158 

b.  Typisches  Erysipel  an  andern  Stellen 163 

12.  Traumatisches  Erysipel  (topisch  consecntives  Erysipelas)         .  163 

13.  Erysipelas  neonatomm 166 

14.  Erysipelas  ambnlans  (erratische  Rose,  Wanderrose)         .  166 

15.  Chronisches  Erysipel 168 

16.  Diffuses  temporäres  Erythem 168 

17.  Diffuses  habituelles  Erythem 169 

18.  Flekenartige  Erytheme »    .        .        .170 

19.  Erythema  pellagrosum 171 

D.  Die  Anomalieen  der  Schweiss-  und  Talgsecretion  auf  der 
Haut 171 

A.  Die  Anomalieen  der  Schweisssecretion 171 

1.  Die  abnorme  Trokenheit  der  Haut,  Anhidrosis          .        .        .  171 

2.  Allgemeine  tlbermässige  Schweissabsonderung,  Ephidrosis       .  172 

3.  Oertliche  Schweisssucht 173 

4.  Qualitativ  anomale  Schweisse             174 

5.  Ansammlung  von  Schweisstropfen  zwischen  den  Schichten  der 

Epidermis  (Sudamina,  Krystallfriesel) 174 

B.  Anomalieen  der  Hauttalgabsonderung 175 

1.  Verminderte  Hauttalgabsonderung 175 

2.»  Vermehrte  Hauttalgabsondernng  (Stearrhoea,Seborrhagie,  Fluzus 

sebaceus;  Acne  punctata) 175 

3.  Qualitative  Abweichungen  der  Talgsecretion     ....  177 

E.  Anomalieen  äer  Epidermisproduction 179 

1.  Ichthyosis,  Fischschuppenausschlag 179 

2.  Oertliche  Epidermisverdikungen  (Tylosis,  Callus ,  Glavus  etc.)  181 

3.  Comua  cutanea 182 

4.  Abstossung  einer  zu  jungen  Epidermis,  Intertrigo    .                .  183 

5.  Chronische  Pityriasis  tabescentium 183 

6.  Chronische  kleienfSrmige  Abschilferung  der  Epidermis  (Mehl- 

flechte, I^leienflechte,  Pityriasis  simplex  und  rubra)       .        .  184 

a.  Allgemeine  Pityriasis 184 

b.  Locale  Pityriasis 186 

7.  Schuppenflechte,  Psoriasis,  Lepra 187 

F.  Exsudationen  und  Infiltrationen  der  Haut        ....  191 

Ä.  Exsudationen  auf  die  freie  Mäche  der  Haut         ....  194 

1.  Die  seröse  Exsudation  auf  die  Areie  Fläche      ....  194 

2.  Die  croupOse  Exsudation  (Diphtheritis  cutanea)                        .  194 

3.  Die  Eitcrexsudation  auf  die  freie  Fläche 195 

4.  Die  verkrustenden  Absezungen 195 

B,  Die  Exsudationen  in  die  obersten  Schichten  der  Cutis  und  ewischen 

Cutis  und  Epidermis 196 

1.  Knötchen  (Papeln) 196 

a.  Strophulus  (Liehen  Strophnlus ,   Zahnausschlag',  Fiiesel 

der  Säuglinge) 197 

b.  Liehen  simplex 198 

c.  Liehen  drcumscriptus  und  gyratos 200 


VIII 


Inhalts-Üebersicbt. 


d.  Lichou  asrius 

e.  Der  syphiliii>che  Lich<'n   und  die  syphilitischen  Papeln 

f.  Prurigo . 

2.  Quaddeln  (Urticae.  Nesselsurht,  Urticaria) 

■     3,  rebenvie^end  seröse  Exsudationen  zwischen  Cutis  undEpidermi 

a.  Eczematöse  Eruptionen 

a.  Eczema  >im]dex 

ß.  Eczema  rul)rum 

y.  Eczema  impeti^inodes 

ö,  Eczema  chronicum  (nässende  Flechte,  Salzfluss) 

b.  Friex'l.  Miliaria 

f.  llerpesformen     .         , 

a.  Herpe>  i»hlyctaenode>  (Herpes  miliaris) 

ß.  Irreguläre  locale  IlerpesiiTUppen 

y.  Herpes  circinatus.     Herpes  squamosus 

ö.  Herpes  Iris 

f.   Herpes  Zoster  (Zona,  Gürtelrose) 

d.  Pemphi«ru> 

e,  Rhypia 

4.  Eiterige  Exsudation 

a.  Acne  >implex     ........ 

b.  Impetigo     ......... 

c.  Variolpusteln      ........ 

d.  Rozpustelu 

e.  Ecthyma     .        .        .  .        .         .        .    »    . 

f.  Syphilitische  Pusteln 

5.  Jauchige  und  septische  Exsudationen         .... 

C.  Die  Exsndationen  in  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  in  die 
oherßdchlichfren  Partieen  des  subcutanen  Zelhjewehs  . 

1.  Die  festen  Infiltrationen  in  den  tiefen  Schichten  der  Haut 

a.  Acnetuberkel 

a.  Disseminirte  Acne 

ß.  Mentagra,  Sycosis 

y.  Acne  rosacea  (Kupferrote,  Gutta  rosacea) 

b.  Viiiligoidtuberkel 

c.  Lupus  ......... 

d.  Syphilitische  Tulierkel 

e.  Tuberkel  der  Elephantiasis 

2.  Die  eitrig  und  jauchig  schmelzenden  Infiltrationen  der  tieferen 

Hautschichten  (Furunkel,  Carbunkel,  Anthrax) 

D.  Die  Exsudativnen  und  Infiltrativ noi  im  subcfUanen  Ztllstvß 

G.  Häraorrhagieen,  Hautapoplexieen 

H.  Anomalieen  der  Nagel-  und  Ilaarproduetion 

A.  Anomalieen  der  Nagelbildung 

1.  Angeborene  Anomalieen 

2.  Erworbene  Anomalieen  der  Nägel 

a.  Schwund  der  Nägel,    uuvollkommeue  Bildung,    Verlust 

derselben  ........ 

b.  Hypertrophische    Entwiklung    der    Nägel   und    anomale 

Formationen  derselben 

c.  Schief>tand  der  Näixel 


201 

201 

2(a 

20G 
2<)() 
20*» 
2(H> 
21(.) 
212 
217 
2'JO 
220 
221 
222 

22:^ 

224 
220 
228 

232 
232 
2:V3 
234 
234 
23(5 
2'M] 

23G 
23G 
237 
23  S 
239 
241 
242 
242 
247 
247 

247 

2:.o 

2öO 

254 
254 

254 
255 


255 


255 
250 


Inhalts-Uebenleht  IX 

Seite 

B.  Anomalieen  der  Haarbildnng 25$ 

1.  £xceBsive  Entwiklung  der  Haare 256 

2.  Zu  darftige  Haarbildung,  Alopecie 25S 

3.  Die  Brflchigkeit  nnd  Spaltung  der  Haare 261 

4.  Plica  polonica,  Weichselzopf                     262 

J.  Anomalieen  des  Pigments 263 

1.  Mangelhaftes  Pigment 263 

a.  Angeborner  Pigmentxnangel,  Albinismus         .        .  263 

b.  Erworbener  Pigmentmangel 264 

a.  Auf  der  Haut:   Vitiligo,  Chloasma  album,  Achroma  264 

ß.  An  den  Haaren:  Canities 264 

2.  Abnorme  Absezung  von  Pigment 265 

3.  Wechsel  des  Pigments 266 

E.  Die  Hypertrophieen  und  Neubildungen  in  der  Haut  .  266 

1.  Hypertrophische  Entwiklung  von  PapiUen  und  Neubildungen 

in  und  an  ihnen,  Papillome  (Warzen) 266 

a.  Verrucae  (Warzen  im  engem  Sinn)         ....  266 

b.  Condylomata 268 

2.  Isolirte  Fettmassen,  Fibroide  und  Balggeschwtllste  in,  auf  und 

unter  der  Haut *  .               .  26^ 

3.  Hypertrophieen  der  Gesanmitschichten  der  Haut  270 

4.  Gefässwucherungen  in  der  Haut 271 

a.  Gapilläre  Gefitoswucherungen,  Telangiectasieen  271 

b.  CavemOse  Bildungen  auf  der  Haut         ....  272 

5.  Krebse  der  Haut 272 

a.  Solitäre  Krebse 272 

b.  Multiple  Hautkrebse 274 

L.  Atrophie  der  Haut 275 

M.  Die  Mortificationsprocesse  der  Haut 27& 

1.  Erweichung 275 

2.  Geschwüre  der  Haut 276 

3.  Brand  der  Haut 285 

a.  Pustula  maligna 2Sj^ 

b.  Gangränöser  Decubitus,  Drukbrand 285 

c.  Hospitalbrand 288 

N.  Parasiten 298 

1.  Insekten 295 

2.  Fadenwürmer  und  Blasenwürmer 296 

a.  Filaria  medinensis 296 

b.  Cysticercus  cellulosae 296 

3.  Müben  296 

a.  Acarus  folliculorum 296 

b.  Sarcoptes  hominis  (Acarus  scabiei,  Kräzmilbe)  297 

4.  Infusorien                                      308 

5.  Pflanzliche  Parasiten 304 

a.  Pityriasis  versicolor 304 

b;  Favus  (Tinea  favosa,  Porrigo,  Erbgrind)                          .  305 

0.  Complexe  Hautkrankheiten                   30» 

AFFECTIONEN  DER  FIBRÖSEN  GEWEBE ?11 

A.  Excessive  Bildung 312 


Inhalts-Uebenicht. 


B.  Verminderung  der  Gonsistenz  und  des  Volumens  313 

C.  Entzündungen 313 

D.  Parasitgeschwfilste    und  Transformationen    in    fibrösen 
Geweben 315 

E.  Mortificationsprocesse 316 

AFFECTIONEN  DER  MUSKEL 317 

Physiologische  Vorbemerkungen 317 

Allgemeine  Betrachtung 320 

Specielle  Betrachtung 331 

A.  Krankheiten  der  Muskel  ohne  anatomische  Veränderungen 
(Neurosen  und  reine  Lähmungen)  .      .       .331 

B.  Excessive  Entwiklung  der  Muskelsubstanz   ....  332 

C.  Hyperämieen,  Apoplexieen,  Entzündungen  und  andere 
Ablagerungen  in  den  Muskeln 332 

1.  Verbreitete  Hyperämieen 332 

2.  Locale  Hyperftmieen  und  Entzfindangen 332 

3.  Muskelapoplexieen 336 

4.  Oedem  der  Muskel 337 

5.  Verfettung  der  Muskel 337 

6.  Tuberkel  in  Muskeln .'       .        .  338 

7.  Ossification  der  Muskel                               339 

D.  Parasitgeschwülste       .........  839 

£.  Parasiten 339 

F.  Atrophie  und  Mortificationsprocesse  der  Muskelsubstanz  .  340 
ANOMALIEEN  IM  KNOCHENSYSTEM 342 

Physiologische  Vorbemerkungen 342 

Allgemeine  Betrachtung 345 

Specielle  Betrachtung 352 

*          A.  Hyperämie  und  Hämorrhagie  der  Knochen  ....  352 

B.  Ernährungsanomalieen  im  Knochensysteme,  Neubildung 

und  Schwund  von  Knochensubatanz 352 

1.  Hypertrophie  der  Knochen,  Hyperostose  und  Neubildung  von 

Knochenmasse  in  der  Nähe  ursprünglicher  Knochen  355 

2.  Atrophie  der  Knochen 358 

C.  Exsudationen  in  dem  Knochengewebe 36o 

1.  Knochen entzflndung,  Osteitis 360 

2.  Rhachitis       .        .        .        , 367 

3.  Knochentuberculose 373 

D.  Parasitgeschwülste  in  den  Knochen        374 

E.  Osteomalacie 376 

P.  Mortificationsprocesse 378 

1.  Caries    . 378 

2.  Necrose 383 

G.  Parasiten 385 


InliAhs-üebmiekt.  XI 

t 


ANOMALIEEN  DER  KNORPEL $86 

A.  Die  knmUiafien  Verindenuigen  der  Knorpel     ...  387 

B.  Krankhafte  Entstehung  von  Knorpelsabstanz      ...  389 

1.  Enchondiom 389 

2.  Divene  beschrlnkte  Neobfldiuigeii  von  Knorpelrabetanz  .  393 
STÖRUNGEN  IN  DEN  VERBDa)ÜNOEN  DER  KNOCHEN  .  .  394 
AFFECnONEN  DER  GEFÄSSE ,       .  402 

Physiologische  Vorbemerkungen 402 

Allgemeine  Betrachtung 4oe 

Specielle  Betrachtung 42i 

/.  SUhnaigen  an  den  Arterien 421 

A.  Störungen  ohne  entsprechende  anatomischeVeriinderungen  421 

B.  Hyperamieen,  Exsudate,  Infiltrationen,  GewebsverSnd- 
erungen,  Gerinnungen  und  Neubildungen      ....  421 

1.  Acute  und  subacote  Arteriitis  und  acute  Blutgerinnuiigeii  in  den 
Arterien  421 

2.  Die  chronischen  Entztlndungen,  Gewebsveilnderungen  und  Ak>- 
lagerungen  in  den  Arterien 429 

C.  Canalisationsstorungen  und  ursprungliche  Fehler  der  An- 
ordnung der  Arterien 434 

1.  Angeborene  Fehler  der  Anordnung  der  Arterien  .  434 

2.  Arterieetasie  (Dilatation  der  Arterien,  Aneurysma)    .  435 
ä.  Verengerung  und  Yerschliessung  der  Arterien  (Arteriostenose).  443 

4.  Accidentelle  Communication  zwischen  einer  Aiterie  und  Vene  444 

5.  Spontane  Störungen  der  ContinuitSt,  Bentungen  der  Arterien  445 

D.  Mortificationsprocesse  an  den  Arterien 445 

II.  Störungen  an  den  Venen 446 

A.  Yenenentzfindung  und  Gerinnungen  in  den  Venen  .  446 

B.  DiversechronischeVeranderungenandenVenenwandungen  461 

C.  Phlebolithen,  Parasiten,  Gas  in  den  Venen  ....  463 

D.  Störungen  der  Canalisation 464 

1.  Die  Verengerung  und  Verschliessung  der  Venen  464 

2.  Dilatation  der  Venen,  Phlebectasie,  Varices,      ....  466 

3.  Rupturen 470 

III.  Krankheiten  der  Capiüargefässe 470 

IV.  Krankheiten  der  Lymphgefäsee 472 

A.  Entzfindungen  der  Lymphgefässe  (Lymphangoitis)  472 

B.  Störungen  der  Canalisation  der  Lymphgefässe    ...  474 

F.  Störungen  an  den  Lymphdrüsen 475 

A.  Hyperibnieen  und  Apoplexieen  der  Lymphdrüsen  475 

B.  Hypertrophieen  der  Lymphdrüsen 475 

C.  Acute  Lymphadenitis         477 

D.  Chronische  Lymphadenitis 482 

K  Typhose  Ablagerungen  in  den  Lymphdrüsen      ...  485 

F.  Tuberculose  der  Lymphdrusen 485 


Xll 


luhaks-Uebersicht. 


G.  Krebs  der  Lymphdrüsen 

IL  Pigment,  Concretionen,  Cysten  in  den  Lymphdrüsen 

J.  Atrophie 

K.  Mortificationsprocesse 

1.  Gp>('h\vüre     . 

2.  Brand 

AFFECTIONEN  DER  NEKVEN8Ur>STANZ   . 
Physiologische  Vorbemerkungen 
Allgemeine  Betrachtung       ..... 

Specielle  Betrachtung 

L  Die  functionellen  Störungen  der  Nervensubstanz 

A.  Die  >«euraIiri«?on 

B.  Die  nicht  schmerzliaften  llNperästhoieen  . 

(•.  Die  örtlichen  Anä>tliesiieou 

I).  Die  örtlichen  »Spasmen        ..... 
E.  Die  niütorixlir-n  Lähmnn^i.'n      .... 

IL  Anatomische  Störungen  der  Nervensubstanz 

A.  Unvollkommene  Ent^^iklunl:  und  Atrophie 

B.  Excedirende  Entwiklmiir.  Hypertrophie 

C.  Hyperämieen  der  Nervensuh.stanz 

D.  Entzündung  der  Nerven-iih^tauz 

E.  Ilämorrhairieen 

F.  Verschiedene  Ablaneruniren  und  Neiibildunf^en 

G.  Mortiticationspr<»ces>e 

affectioni:n  der  dr(  sen 

Physiologische  Vorbemerkungen 

Allgemeine  Betrachtung 

Specielle  Betrachtung 

I.  Störungen  ohne  nacliweisbare  anatomische  Veränderung 
IL  Anatomische  Veränderungen      .... 

A.  Anämische  Zu.stände    ...... 

B.  Hyperämieen 

C.  Die  Extravasationen  und  Exsudationen 

D.  Einfache  Ernährunirsstörungea    .... 

E.  Neubildungen  und  Parasiten        .... 

F.  Mortilicatiousproce^se 


Seile 

4^5T 
4by 

4Mi 

489 

4in 

490 

507 

507 
5<» 
512 
513 
515 
51>j 

521 

521 

523 

525 

525 

52  S 

52!» 

532 

534 

534 

53:5 

545 

515 

54») 
54«) 
547 
549 


551 
552 
552 


DIE 


EEKRANKUNGSFOEMEN 


DER  GEWEBE. 


WundaiUeh,  Ptthol.  u.  Th«np.    Bd,  U. 


Körpertheile,  welche  eine  ähnliche  nonnale  Structur  haben,  zeigen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  Uebereinstimmung  in  ihren  Störungen.  Die 
Darstellung  der  Erkrankungsmodalitäten  nach  den  Texturdifferenzen  der 
Körpertheile  ist  die  histologische  Betrachtung  der  Pathologie  oder  die 
specielle  pathologische  Histologie. 

Die  Betrachtung  des  KOrpers  nach  ähnlichen  Theilen  (partes  sünilares)  wurde 
schon  von  älteren  Anatomen  (Fallopius)  nicht  versäamt  Auch  waren  manche 
Kiankheitsgenera  nnbewusst  annähernd  histologische  (die  Impetigines,  der  Rheomatis- 
miis  etc.).  Indessen  man  hatte  weder  in  der  normalen  Anatomie,  noch  in  der  Patho- 
logie eine  klare  Einsicht  in  den  Werth  und  das  Wesen  einer  solchen  AnfTassungs- 
weise  und  jene  früheren  Versuche  waren  nichts  anders,  als  ein  zufälliges  und  nicht 
weiter  verfolgtes  Anstreifen  an  ein  unbekanntes  Gebiet  voll  wichtiger  und  aufklären- 
der Thatsachen.  —  Die  wirkliche  Entdekung  dieser  Beziehuneen  verdankt  man  den 
eleichzeitigen  Forschunj^en  von  Bichat  und  Pinel.  Duroi  ersteren  wurde  ein 
System  der  Histologie  einsefflhrt,  nach  welchem  der  Körper  und  seine  Organe  in 
einzelne,  mit  besonderen  Kräften  beeabtel  Substanzen  (Gewebe)  zerfallen ,  von  deren 
Eigenschaften  die  Fimctionen  der  Organe  abhängen  und  zugleich  wurde  von  ihm 
bereits  auf  das  krankhafte  Verhalten  dieser  Gewebe  vielfach  hingewiesen,  das  jedoch 
erst  sein  Herausgeber  B^ dar d  ausführlich  erörterte  (Anat  generale  appl.  k  la  phv- 
siolone  et  ^  la  m^decine  1801.  neueste  Ausgabe  von  Beclard  und  Bland  in  1S30). 
Von  Pinel  dagegen  wurde  die  Betrachtung  der  Krankheitserscheinungen  nach  den 
histologischen  Verschiedenheiten  der  Theile,  an  denen  sie  sich  zeigen,  in  die  be- 
schreibende Pathologie  eingeführt.  —  Der  Einfluss,  den  die  Histologie  auf  die  prac- 
tische  Medicin  in  den  folgenden  Jahrzehenden  und  bis  jezt  übte,  hat  jedoch  nicht 
gleichen  Schritt  gehalten  mit  den  zahlreichen  und  emsigen  Bearbeitungen  der  phy- 
siolodschen  Geweblehre  von  Seiten  der  Anatomen.  Die  Lezteren,  wenngleich  sie 
eine  Zeit  lang  die  Bichat 'sehen  Entdekungen  vernachlässigten  oder  doch  einfach 
hinnahmen ,  haben  besonders  seit  etwa  20  Jahren  und  zwar  vor  allem  in  Deutsch- 
land mit  Vorliebe  sich  dieser  Betrachtung  zugewandt  und  theüs  mit  Unterstüzung 
der  Chemie,  theüs  und  vorzüglich  durch  Hufe  des  Microscops  die  Gedanken  Bichat 's 
weiter  ausgeführt,  theilweise  berichtigt  und  grössere  Schärfe  und  Genauigkeit  in 
die  Elementaranalyse  der  Formbestandtheile  des  Körpers  gebracht  Vel.  darüber 
besonders  £.  H.  Web  er  (erster  Band  von  Hildebrandt's  ^atomie  1830),  Krause 
(Handb.  der  menschl.  Anatomie.  I.  A.  1833),  Gerber  (HanAb.  der  allgem.  Anatomie 
1840),  Bruns  (Lehrb.  der  ailgem.  Anatomie  1841),  He  nie  (allgem.  Anatomie  1841), 
Valentin  (in  Waffner' s  Handwörterb.  der  Physiologie  1842,  I.  617),  Arnold 
(Handb.  der  Anat  des  Menschen  I.  1845),  Hyrtl  (Lehrb.  der  Anat  des  Menschen 
1S46),  Gerlach  (Handb.  der  allgem.  und  speciellen  Gewebslehre  1849),  Kölliker 
(MicroBCopische  Ajiatomie  oder  Geweblehre,  des  Menschen  1850  und  Handbuch  der 
Geweblehre  des  Menschen  1852);  auch  Hill  Hassal  (Microscopische  Anatomie  des 
menschlichen  Körpers  im  gesunden  und  kranken  Zustande;  aus  dem  Engl,  von 
Kohl  schütter  1852).  —  Ungleich  vernachlässigter  blieb  die  pathologische  Histo- 
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lo2;ie  und  zwar  vornchmlirh  deren  sperieller  Theil,  so  nüzlidic  Gesichtspunkte  sie 
zu  liefern  im  Stande  ixrwesen  wäre.  Seit  J5ieliat,  der  >ie  als  Anhani;  an  die  |»hy- 
siologisehe  Hetraehtun«^  der  <ie\ve])e  anknüpfte,  fand  sie  zunäclist  in  eini<^«'n  fran- 
zösischen Cliiriirijieen  eine  ineist  sehr  unvollständisc  Aufnahme.  Unter  den  AVcrkrn 
ü))er  (leirenstäniie  der  inn«*rn  Patlmlojrie  hat  zwar  (lendrin  (liistoire  anatomique 
des  inllammations  1820,  bis  lieute  die  einziLM'  i^anz  auf  liistoh^ci^elic  Verhältnisse 
sieh  stii/end«*  Spcnialpatlioloiiie  und  eine  I'und^irulie  wicht iinT  J^eohaclitungen  und 
werthv(dler  BenuTkunircn)  und  Duhois  (traitr  ch'  jiatholoijie  i:en.  II.)  di<'  hi>to- 
l<)£ji>el)e  Hetrachtunn:  umfassend  durchirrfülirt;  auch  fanden  rinzrine  Abschnitte  der- 
selben in  sj>ecicllen  I*at)iol()<rieen  ijemischt  mit  der  Localbetrac  litunjr  hin  und  w  i<'d<'r 
eine  Stelle  (z.  B.  bei  Mayo,  outlines  of  human  j)ath(doiry  ISii'j)  .  anderen  ^vurde 
eine  moni)i:rnp)ii>c}ie  Betrachtung;  zu  Theil:  auch  wurden  die  anatomisclicn  \'erhält- 
iiisse  der  kranken  (Jewcbe  au>fü}irlich  im  zweiten  J^ande  der  juithologischeii  Ana- 
tomie vonJ^obstein  ab«rehandelt  Indessen  blieben  diess  nur  vereinzelte  und  wenij^ 
eintlussreiclie  Jiezuijnahmen  auf  die  (wewebspathcdoirie.  —  Eine  £jrr)ssere  13eruk- 
sichtitjuni;  erhicdt  aber  die  (iewcbspatliolosie  erst  in  n<'ue>ter  Zeit ,  namentlirh 
einerseits  in  Rokitanskys  ]>at)ioloj2:is(her  Anatomie  und  in  den  an  diese  sich  an- 
schliessenden liearbeitungen ,  andererseits  durch  die  microscoi>ischen  Forschuniren, 
unter  welchen  neben  vielen  einzelnen  Arbeitern  be>onders  die  umfassenderen  Werke 
von  Giinsbiiric  (patholosjische  (lewcblehre  1<'!:^45),  Lebert  {Phy^iol(>I:ie  jKatholo^ii]u<' 
1845)  hervorz\iheben  sin<i.  Auch  Hassal  und  Kölliker  haben  die  pathologischen 
Verhältnisse  bei  ihrer  Darstellung  d(*r  Gewebseisjenthi'lmliehkeiten ,  wenn  auch  in 
unterj^eordneter  Weise,  mitberüksichtigt. 

Bei  der  äussersteii  anatomischen  Analyse  der  Körpertheile  gelangt 
man  auf  eine  Reihe  von  Elenientarbestandtheilen,  aus  weh'hen  die  ver- 
schiedenc^n  Organe  des  Körpers  zusanunengesezt  sind  und  von  welchen 
fast  an  jeder  Stelle  des  Körpers  mehrere  Formen  combinirt  sich  linden  (die 
microscopischen  MolecUle.  Körner.  Kügelchen,  Zellen.  Fasern,  die  Inter- 
ceUuiarsubstanz  etc.  mit  ihren  verschiedenen  Modificationen).  Diese  ato- 
mistischen  und  zugleich  immer  microscopisch  kleinen  Formelemente  des 
Körpers  zeigen  ohne  Zweifel  ein  jedem  eigenthiimliches  und  unter  einan- 
der verschiedenes  Verhalten  in  Krankheiten.  Indessen  ist  es  bis  jezt 
nicht  möglich  gewesen,  über  dasselbe  eine  solche  Reihe  von  sicheren 
Thatsachen  zu  erhalten,  dass  dadurch  eine  wesentliche  Aufklärung  fiir 
pathologische  Vorgänge  und  Erscheinungen  erzielt  werden  könnte. 

Wed(^r  bei  den  lezten  einfachsten,  mehr  oder  weniger  formb)sen  oder  einfflrmiiie« 
Organ})estandtheilen ,  zu  welchen  di(;  mieroscopische  Analyse  der  organischen  Theile 
gelangen  kann,  noch  auch  bei  den  weiter  entwikelten  und  gestalteteren  Biblungen, 
wie  den  zusammengesezteren  Zellen  und  den  verschiedenen  Arten  von  Fa>ern  (Binde- 
gewebsfasern, elastische  Fasern,  3Iuskelfasern  und  Nervenröhreri)  ist  es  bis  jezt  ge- 
lungen,  genüiiend  festgestellte  und  practisch  verwendbare  That>achen  über  ihr 
abweichendes  Verhalten  in  Krankheiten  zu  gewinnen.  Ohne  Zweifel  erleidet  vor- 
m^hmlich  die  Intercellular-Flüs>igkeit  rler  Theile  in  Kranklieiten  selir  wesentliche 
Veränderuncen .  deren  Kenntnis^  von  dem  allergrüs>e.sten  Fintlu^s  auf  Beurtheilung 
der  patholosjischen  Vorgänge  sein  dürfte.  Aber  der  Krfor>chun^  jener  Abweichungen 
stellten  sich  Ids  jezt  unüberwundene  Schwierigkeiten  entg«'<4eii,  ujul  es  lässt  si(  h 
daher  vorläutig  auf  jene  lezten  Bestandtheile  «les  t)ri^anismu<  die  hisi()l()i:i>che  l*atlu>- 
logie  nicht  ausdehnen. 

Erst  die  Vereinigung  jener  Elementarbestandtheile.  sei  es  nun  eine 
Masse  identischer  otlei*  aber  eine  Vereinigung  mehrerer  Arten  von  Elemen- 
tartheilen,  zu  Texturen  V(m  ähnlicher  Ik'schalTenheit  (d.  h.  zu  (i(»weben) 
gibt  für  die  pathologische  Betrachtung  practisch  niizJiche  und  theore- 
tisch förderliche  Anhaltspunkte.  Die  sjxH-ielle  jvathologisrhe  Histologie 
kann  daher  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  'Hiatsaclien  nicht  eine 
Pathologie  der  Elementarformen,  sondern  nur  eine  Pathologie  der  (ie- 
webe  sein. 
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Unter  den  Utoden  der  verschiedenen  Anatomen,  welche  sich  mit  Histologie  be- 
schäftigten, ist  die  Feststelluog  und  Eintheilnng  der  Gewebe  sehr  verschieden  ans- 
gefalleo.  Bald  suchte  man  die  Zahl  der  specifischen  Gewebe  möglichst  zu  vereinfacheD, 
bald,  um  jede  einzelne  Species  in  scharfer  Characteristik  zu  erhalten ,  vervielfilltigte 
man  sie.  Bald  wurden  die  Gewebsarten  einfach  neben  einander  gestellt,  bald  tradi- 
tete  man,  durch  Abtheilungen,  unter  die  man  sie  brachte,  sie  zu  classificiren.  So 
fahrt  neuerdings  KOlliker  die  verschiedenen  Arten  von  Geweben  unter  folgenden 
Rubriken  auf:  a.  einfache  Gewebe:  Oberhautgewebe,  Knorpelgewebe,  elastisches 
Gewebe ,  Bindegewebe ;  b.  zusammengesezte  Gewebe :  Knochengewebe,  Gewebe 
der  glatten  Muskel,  Gewebe  der  quergestreiften  Muskel,  Nervengewebe,  Gewebe 
der  Blutgef3tosdrasen,  Gewebe  der  ächten  Drflsen.  Allein  diese  Anordnung  ist  fQr 
pathologische  Zweke  nicht  wohl  zu  acceptiren,  da  einerseits  die  s&mmtlichen  ein- 
fachen Gewebe  keine  isolirten  Störungen  zeigen  und  daher  in  der  pathologischen 
Betrachtung  nicht  besonders  hervorzuheben  sind,  andererseits  aber  gerade  die  wicht- 
igsten histologischen  Beziehungen  für  die  Pathologie,  wie  die  Störungen  der  serösen 
Häute  der  Schleimhäute,  welche  K.  unter  den  Organen  auffahrt,  wegfallen  müssten. 
Es  ist  tiberhaupt  zu  erinnern,  dass  die  Identität  der  Gewebe,  welche  denselben 
Namen  tragen,  k^ne  absolute,  dass  vielmehr  die  Aufstellnne  von  Gewebscate- 
^orieen  eine  Abstraction  ist ,  die  zwar  in  der  Natur  begrOndet,  doch  in  Betreff  ihrer 
Enge  und  Weite  mehr  oder  weniger  von  der  Willkar  geleitet  wird.  .Die  Pathologie 
kann  darum  auch  von  den  in  diesen  Beziehungen  gepflogenen  Streitigkeiten  Umgang 
nehmen  und  fOr  ihre  Zweke  sich  an  solche  Gewebsunterscheidungen  halten,  die 
zugleich  far  die  Darstellung  der  krankhaften  Verhältnisse  förderliche  Anhalts- 
punkte geben. 

In  der  That  scheint  far  practische  Zweke  die  ursprünglich  B ich at'sche  Eintheilnng 
der  Gewebsysteme  eine  weit  geeignetere,  nämlich  die  in  a.  generelle  Gewebsysteme: 
Zellgewebe,  Nenensystem,  Gefässsvstem ;  und  b.  besondere  Systeme:  Knochensystem 
mit  Marksystem*,  Knorpel  System,  fibröses  System,  Muskelsystem,  Schleimhantsystem, 
secöses  System  (Synovialsystem),  Drüsensystem,  Dermoidalsystem  mit  Epideimoidal- 
s\'^tem  und  Haar^ystem.  Allerdings  haben  manche  dieser  Systeme  eine  identische 
Grundlage,  wie  z.  B.  Schleimhäute,  Cutis,  seröse  und  fibröse  Häute  wesentlich  aus 
Bindegewebe  bestehen;  allein  in  der  eigenthamlichen  Anordnung  des  lezteren  zu 
ienen  verschiedenen  Formsystemen  liegt  so  viel  Besonderes  und  fdr  das  patholoeisohe 
Verhalten  Entscheidendes,  dass  ihre  isolirte  Betrachtung  weit  practischere  Anhalts- 
punkte gibt,  als  die  des  Bindegewebes  überhaupt  geben  wtlrde,  und  somit  vollkom- 
men gerechtfertigt  erscheinen  muss.  Aus  practischen  Raksichten  scheint  es  auch 
nicht  geeignet,  die  sänuntlichen  Gewebsdifferenzen  hier  in  ihrem  pathologischen 
Verhalten  zu  betrachten.  Vielmehr  können  alle  jene  Gewebe  ausgeschlossen  bleiben, 
von  welchen  keine  bemerkenswerthen  pathologischen  Veränderungen  anzusehen  sind 
(elastiachea  Gewebe),  oder  welche  dem  Plane  dieses  Buches  gemäss  nicht  zur  Be- 
trachtung zu  kommen  haben  (Zahnbein,  Zahnschmelz,'  Hornhautgewebe). 


APFECTIONEN  DES  ZELLGEWEBS. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

Das  Zellgewebe  (areoläres  oder  lokeres,  auch  formloses  Bindegewebe 
genannt)  besteht  wesentlich  aus  microscopischen  Primitivfasem  (Binde- 
gewebfasem)  und  einer  sehr  feinkörnigen  Substanz  (Molecularmasse, 
Eeimstoff).  Die  primitiven  Bindegewebfasem  sind  wasserhelle,  dünne  Fi- 
brillen mit  scharfen,  lichten  Contouren  von  0,001 — 0,0005'"  Durch- 
messer, ziemlich  bedeutender  Länge,  in  Essigsäure  in  eine  durchsichtige 
gallertige,  formlose  Masse  sich  umwandelnd.  Es  ist  constant  eine  grössere 
Anzahl  parallel  neben  einander  liegender  Fibrillen  dieser  Art  zu  mehr 
oder  weniger  breiten  Bündeln  und  platten  Bändern  von  0,003 — 0,006'" 
Durchmesser  vereinigt,  welche  meist  einen  geschlängelten  Verlauf  haben, 
deren  selbst  oft  wieder  mehrere  zu  secundären  Bundein  zusanunentreten 
und  welche  durch  zahlreiche  Kreuzungen  zu  einem  mehr  oder  weniger 
dichten  Neze  und  Maschenwerk  verflochten  sind.  Daneben  finden  sich 
sparsamere  und  vereinzelte  Fasern  von  der  Art  der  elastischen  (in  Essig- 
säure sich  nicht  verändernd)  in  der  Masse  zerstreut  und  zum  Theil  unge- 
ordnet zwischen  den  übrigen  liegend,  zum  Theil  die  einzelnen  Bindege- 
webbündel spiralförmig  umwikelnd. 

Das  Zellgewebe,  aus  Gewebsei ementen  zusammeogesezt,  welche  dieselben  sind, 
wie  sie  sich  bei  der  OrganisatioD  eines  Exsudats  bilden  können ,  lässt  unter  allen 
zusammengesezten  Geweben  am  leichtesten  eine  Regeneration  und  eine  wirkliche 
Massen  zunähme  zu.  Doch  kann  es  geschehen  und  geschieht  sogar  gewöhnlich,  dass 
das  ^neugebildete  Zellgewebe  nicht  die  gleiche  Dichtigkeit  oder  Lokerheit  besizt,  wie 
das  ursprüngliche  Gewebe  in  seiner  Nachbarschaft,  so  dass  es  von  diesem  sich  nicht 
selten  auffallend,  für  die  oberflächliche  Betrachtung  sogar  sehr  bedeutend  unterscheidet. 

Die  Zwischenräume  zwischen  dem  Nezwerk  der  Bindegewebsbündel 
werden  grossentheUs  von  der  amorphen,  feinkörnigen  Molecularsubstanz 
ausgefüllt  und  erst  beim  Einblasen  von  Luft  oder  beim  Eindringen  einer 
Flüssigkeit,  welche  frei  nach  allen  Richtungen  in  dem  Maschenwerke  fort- 
rüken  kann,  deutlicher  hergestellt.  Theils  aber  sind  in  der  Masse  des 
Zellgewebs  wirkliche  zellenartige  Räume  vorgebildet,  die  mit  Seruni 
(Serumblasen)  oder  mit  Fett  (Fettzellen)  ausgefüllt  sind.     Die  lezteren 
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sind  schon  im  Nonnalzustande  an  einzelnen  Stellen  des  Zellgewebs  mehr 
angehäuft,  als  an  andern  (Fettgewebe,  Panniculus  adiposus). 

Auf  dem  nezartigen  Bau  des  Zellgewebs  beruht  die  Leichtigkeit,  mit  der  sich 
Flflssigkeiten  in  ihm  ansammeln,  mit  der  Infiltrate  entstehen  kOnnen  oder  anch  zu- 
ftllig  eingetretene  Luft  (Emphysem)  in  ihm  sich  Plaz  schaffen  .kann.  Bei  der  aUsei- 
tisen  Commnnication  der  ZwischeDrftume  des  Nezwerks  ist  ein  Vor-  und  Weiter- 
dnngen  solcher  Flüssigkeiten  oder  eineetretener  Luft  sehr  erleichtert.  Durch  ihre 
Schwere  können  Flassipkeiten  sich  im  Zellgewebe  senken,  sie  können  weite  Bahnen 
in  ihm  durchziehen,  sie  können  selbst  durch  äusserliches  Drflken  ihre  Stelle  wech- 
seln (s.  B.  beim  subcutanen  Oedeme). 

Der  Zellstoff  hat  im  Allgemeinen  durch  die  nezartige  Verflechtune  und  durch  die 
zellenartigen  Zwischenräume  eine  lokere  Textur.  Diess  ist  jedocn  in  verschied- 
enem Grade  der  Fall  je  nach  dem  Vorherrschen  der  Fasermasse  tLber  die  Molecu- 
laimaase  und  je  nach  dem  Reichthum  an  zellenarticen  Räumen.  Eine  reichliche 
Menge  mit  Fett  gefüllter  Zellen  kann  auch  dem  Gewebe  einen  Anschein  von  Dichte 
igkeit  .und  Derbheit  geben,  den  es  in  Wahrheit  gerade  in  solchen  Fällen  nidit 
besizt,  indem  beim  etwaigen  Schwinden  des  Fetts  eine  solche  Stelle  nur  um  so 
lokerer  zurükbleibt.  Die  Lokerheit  des  Zellgewebs  erleichtert  Blutüberfülluneen, 
namentlich  aber  Exsudationen  in  hohem  Maasse  und  immer  treten  diese  um  so  leichter 
ein,  je  lokerer  der  Zellstoff  ist,  während  in  strafferen  Zellstoffschichten  die  Neigung 
zur  Exsudation  nur  gering  ist. 

Das  Zellgewebe  ist  elastisch  in  sehr  hohem  Grad  und  contractu  in 
geringem.  Es  büsst  seine  Elasticität  nur  nach  starken  Einwirkungen  von 
Druk  oder  Ausdehnung  ein.  Die  Contractilität  ist  von  der  Art,  dass  sich 
das  Zellgewebe  auf  angemessene  Reize  allmalig  und  gewöhnlich  langsam 
zusammenzieht  und  ebenso  wieder  erschlafft. 

Die  Elasticität  des  Zellgewebs  lässt  bedeutende  pathologische  Ansammlungen  in 
ihm  und  beträchtliche  Ausdehnung  der  von  ihm  umhüllten  Organe  zu.  Nach  Ent- 
fernung jener,  nach  Verkleinerung  dieser  kehrt  es  zu  seinen  normalen  Lagerungs- 
verhältnissen zurük.  Die  Elasticität  träet  jedoch  auch  gerade  zur  Wiederentfemung 
von  Infiltraten  bei  und  die  Exsudate  in  dem  Zelleewebe  können  daher  flüchtiger  sein, 
als  die  in  den  meisten  andern  Organen.  Wo  jedoch  das  Zellgewebe  durch  derartige 
Umstände  zu  stark  oder  zu  dauernd  gespannt,  oder  durch  einen  Druk,  eine  Erschüt- 
terung zu  sehr  beeinträchtigt  wird,  bleiot  seine  Elasticität  vermindert,  das  Zellge- 
webe ist  schlaff  geworden;  Exsudate  stagniren  darum  in  ihm,  werden  chronisch, 
oder  es  fallt  sich  von  selbst  oder  doch  auf  die  geringste  Veranlassung  mit  Educten 
aus  den  Gelassen.  —  Die  Contractilität  des  Zellgewebs  dbt  Veranlassung  zu  man- 
<'hen  physiologischen  Vorgängen  und  ist  auch  für  die  Erklärung  mancherkrankhafter 
Erscheinungen  zu  benüzen  (z.  B.  die  Verhältnisse  der  Körperoberfläche  im  Froste). 

Das  Zellgewebe  ist  im  Allgemeinen  ausserordentlich  reich  an  6e- 
fissen  (Blut-  und  Lymphgefässen),  reicher  als  die  meisten  andern  Ge- 
webe. Die  gröbereji  Gefässe  verzweigen  sich  baumartig  in  ihm.  Die 
kleinsten  bilden  mannigfache  gröbere  und  feinere  Neze  in  ihm.  Jedes 
Fettbläschen  ist  von  einem  feinen  Gefässneze  umstrikt.  Das  Zellgewebe 
bfldet  überdem  die  Wege,  auf  welchen  die  Gefässe  in  die  Organe  dringen, 
und  den  Boden ,  auf  welchem  sie  ihre  gröberen  Verzweigungen  in  diesen 
bilden.  —  Dagegen  ist  das  Zellgewebe  ungleich  ärmer  an  Nerven. 

Aus  der  grossen  Anzahl  der  Gefässe  im  Zellgewebe  erklärt  sich  die  Möglichkeit 
einer  raschen  Resorption  in  dasselbe  gedrungener  oder  in  ihm  abgesezter  Flüssigkeiten. 
Es  erklärt  sich  weiter  dadurch  die  überaus  grosse  Neigung  zu  Krankheitsprocessen, 
trozdem  dass  es  äusseren  Schädlichkeiten  wenig  unmittelbar  exponirt  ist:  es  ist  mehr 
als  hat  irgend  ein  anderes  directen  Eingriffen  entzogenes  Gewebe  Erkrankungen 
unterworfen ,  und  viele  Erkrankungen,  welche  andern  Geweben  zugeschrieben  werdeni 
beginnen  wesentlich  in  ihm;  andere,  welche  auf  den  direct  den  Schädlichkeiten  aus- 
mezten  Membranen  (Cutis,  Schleimhäuten)  entapringen,  sezen  sich  wenigstens  oft  im 
DenachbaiteoL  ZeUgewebe   fest  und  gedeihen  in  ihm  zu  belangreicherer  Entwiklung, 
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indem  sie  oft  alsdann  erist  na(;hträ;ilich  >\ieder  die  Schleiinhaui  odor  die  Cutis  vom 
Zellj^ewebe  aus  zum  zweitenmal  ergreifen.  Bei  all(!r  Häufii^keit  der  Krkrankunireii 
des  Zell<£eweb.s  ireben  a))er  dieselben  im  Allgemeinen  eine  günstige  Prognose  und, 
■wenn  die  Umstände  nicbt  gar  zu  hinderlicli,  grosse  Aussieht  auf  Heilbarkeit,  inileni 
das  reielu!  und  vie'lfaeli  eommunieirende  Gefässnez  auch  die  l.ösung  von  Stase  und 
die  Wiederaufnahme  der  educirten  Substanzen  erleichtert.  —  Der  Nervenannutli  wegen 
sind  die  Erkrankungen*  des  Zellgewebs  wenig,  zum  grossen  Theil  an  sich  gar  nicht 
sclunerzliaft,  sondern  nur  durch  den  J)riik  und  die  Zerrung,  weblie  auf  benachliarte 
Theile  ausgeübt  wenlen. 

Das  Zcllg:o\vebe  ist  in  hohem  (iradc  vorbreitet  im  Körper  und  steht 
in  demselben  in  einem  ummterbrochenen  Zusammenhanu^. 

Das  Zellgewefte  bildet  dem  Wesentlichen  nac  !i  die;  Form  des  K(*»rj)er^ ,  sofern  sie 
von  den  Weil  htheileu  abhängig  ist :  und  in  dasselbe  >iiul  die  übrigen  (ifwebe  gleich>am 
nur  angehängt  und  eiuge>cnkt.  Es  stellt  sich  aber  dabei  selbst  in  s«hr  xcrschiedenen 
Anordnungen  dar:  Als  submemb  ranö  s  er  Zellstoff  in  ^er'^(  hiederi  dikr-n  Lagen 
(subcutan,  subserös,  subniucös;  heftet  e>  mehr  oder  \\eiiig«'r  btker  die  betretfenden 
Iläute  an  die  unterliegenden  Orgaiu*  an.  Als  umhüllender  Z<'ll>to  ff  Im  biet  es 
die  sogenannten  Zell  häute  um  die  (Jelä>se,  um  die  Nerven,  um  die  AusrühruriL'»- 
gänge  der  Drüsen  und  um  eine  Anzahl  \ers(  hiedener  Orirane;  die^e  s(  lion  an  und 
für  sich  selir  Idutreich  ,  zei<;en  oft  eine  solche  Aleiiiri»  \on  Kluti_n't'.i>>r'ri .  da'^s  sie  [,\^t 
nur  aus  (ielassgetlechten  zu  bestellen  scheinen:  man  nennt  sie  darum  auch  (iefäss- 
liäute  (Pia  mater,  Choroidea  de>  Augs;.  Als  verbindender  Z(llsi(»fl  liegt  «las 
(iewebe  auch  anderwärts  in  dünneren  oder  dichteren  Schichten  zw  is<  heu  verschied<'nen 
benachbarten  Organen  fz.  H.  den  Muskeln  et«/.  Als  ausfüllendes  ZellLM'webe 
kommt  es  an  einzelnen  Stellen  in  grösser<'n  Lagern  mei>t  mit  reichlichem  I'ettgehalt 
vor  und  füllt  von  den  Orüanen  leer;:ela^>ene  Räume  aus  'Mediastinum,  (ilis>onV<  he 
Kapsel,  Nierenlagi'r;,  Emllich  geht  das  Zellgewebe  in  die  Zu>amnu'n^eznng  vicder 
anderer  Gewebe  ein,  bild("t  zum  Theil  deren  Grundla::e  fStroma  und  verbinclet  die 
besonderen  Hestandtheile  der  (iewebe  unter  einander:  (»a  rench  \  mat  ci^er  Zel  N  t  o  \'\\ 
welcher  lu'sonders  bei  den  drüsigen Oriranen,  sowie  Imu  den^lu^kcdn  noii  Wichtiiikeit  ist. 

Aus  dem  Zusammenhaiiü;  clieses  (iewebsv^tems  «reht  die  McJLdi«  hkeit  einer  weiten 
Verbreitung  eines  an  einer  l)eschränkten  Stelle  beircmnenen  Krankheit.«.]»n»c  es>es  utnl 
des  Wanderns  vr)n  Krankheitsproducten  und  fremden  Kc'>rpern  an  ferm' stellen  hervor. 
—  Die  innige  Verbindung  dvs  Zellstolfs  mit  fast  allen  andern  Gewelien  de>  I\.r>r[»ers 
maeht  die  wechselseitige  Theilnahme  zwischen  den  Erkrankungen  de^  er>teren  und 
der  übrigen  CJewebe  begreiüich. 


ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 

I.  Aetiologie. 

Die  «mgeborenen  Krankheitsdispositionen  und  Störungen  des  Zellge- 
webes, sowie  die  vom  Geschlecht  und  AUer  bedingten  beziehen  sich  vor- 
nehmlich auf  die  [Entwikhmgsgrade  des  Zellgewebes  und  auf  seinen 
Fettgehalt,  nur  in  untergeordneter  Weise  auf  bestimmte  Krankheitsformen. 

Mehr  oder  weniger  extreme  (»rade  von  Eettarmuth  und  Eettreichihum  des  Zellge- 
webs .sind  zuweilen  angeboren  und  die  Verhältnis>e,  welche  sieh  sc  hon  bei  der(ieburt 
in  dieser  Hinsicht  gezeigt  oder  doch  im  Laufe  der  ersten  Eebensperiode  herge>tellt 
haben,  erhalten  sieh  sehr  häufig  für  immer.  (Gewöhnlich  ist  das  Zellgewebe  bei  der 
Geburt  reichlieh  mit  Flüssigkeit  und  Fett  durchzoi^en  und  bleibt  es,  wemi  nicht 
Erkrankungen  eintreten,  in  der  nächstfolgenden  Zeit.  In  den  Tairen  nach  der 
Geburt  ist  das  Zellgewebe  einer  schweren  und  irefährlichen  Krankheit  ausge>ezt 
'Zellgewcbsverhärtung  der  Neugeborneu).  ausserdem  sind  aber  aucli  Krankheitsproces>e 
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von  ceriogerer  Bedeutoiig,  InflltrationeD ,  Abscesse  etc.  in  der  ersten  Kindbeit  sehr 
gewSknlich.  Bei  dem  Reichthum  des  ZeUgewebs  an  Flüssigkeit  u|id  Fett  wird  bei 
kleinen  Kindern  ein  ansserordentlich  rascher  Wechsel  in  ihrem  Sussern  Ansehen 
and  Habitus  and  in  ihrer  scheinbaren  Genährtheit  möglich.  Wie  dieselben  in  wenigen 
Tagen ,  selbst  Standen  in  hohem  Grade  collabiren  und  abgemagert  erscheinen  kOnnen, 
»o  kann  sich  auch  die  KOrperffllle  in  sehr  kurzer  Zeit  wieder  herstellen.  Ebenso 
hinst  von  der  Beschaffenheit  des  kindlichen  Zellgewebes  das  häufige  Eintreten 
leichter  Infiltrationen  desselben,  die  Gedvnsenheit  ab,  die  man  bei  beliebigem  chron- 
ischen Kranksein  bemerken  kann  und  oft  als  das  Criterium  einer  bestimmten  Krank- 
heit, der  Scropheln,  ausgibt.  —  Mit  dem  Fortschreiten  des  kindlichen 
Alters  schon  im  zweiten  Lebensjahre,  besonders  aber  nach  der  Entwiklung  der 
bleibenden  Zahne  nimmt  der  Fettgehalt  im  Durchschnitt  ab  und  die  rundlichen 
Formen  des  KindkGrpers  fangen  an  sich  zu  verlieren.  Meist  ist  in  der  Zeit  der 
Pubertätsentwiklung  und  in  den  folgenden  Jahren  das  Zellgewebe  fettarm,  ungleich 
mehr  jedoch  beim  männlichen  Gesclilecht,  als  beim  weiblichen.  Nach  der  Puber- 
tätsentwiklung nimmt  bei  beiden  Geschlechtern ,  beim  weiblichen  im  Allgemeinen 
um  >ieles  frdher  als  beim  männlichen  der  Fettgehalt  wieder  zu,  erreicht  auch  beim 
weiblichen  Geschlecht  höhere  Grade,  als  beim  männlichen  und  die  excessive  Fett- 
leibigkeit ist  bei  jenem  viel  eemeiner.  Der  höchste  Grad  der  Fettentwikiung  fällt 
bei  beiden  Geschlechtcru  in  die  %eit  vor  der  Involution speriode.  Beim  weib- 
lichen Geschlecht  Ist  auch  in  diesem  Alter  ein  flbermässiger  Fettgehalt  weit  gewöhn- 
licher und  es  kommt  bei  diesem  Geschlecht  auch  weit  häufiger  zu  Anschwellungen 
des  ZeUgewebs  an  einzelnen  Theilen  (z.  B.  an  den  Fassen)  bei  höchst  geringfflgigen 
iMiUstigen  Störungen  oder  selbst  bei  vollkommenem  Wohlbefinden.  —  Im  Greisen- 
alter nimmt  der  Fettgehalt  abermals  ab ,  das  Zellgewebe  wird  zäh  und  schlaff 
zugleich ,  es  verliert  seine  Elastidtät  und  ContractUität  und  atrophirt  mit  den  übrigen 
Organen.  In  der  ersten  Zeit  des  Schwindens  des  Fetts  im  vorgerükten  Alter  ist 
bp>ondere  Neigung  zu  Wasseransammlungen  im  Zellgewebe  vorhanden ;  im  folgenden 
Greisenaiter  mindert  sich  diese  Neigung,  da  nun  das  Zellgewebe  atrophisch  und 
blutarm  geworden  ist.  Die  senilen  Veränderungen  treten  bei  manchen  Individuen, 
ungleich  früher  ein,  als  bei  anderen,  sei  es  in  Folge  von  Excessen,  Anstrengungen, 
Entbehrungen,  sei  es  in  Folge  einer  besonderen  Disposition  (z.  B.  bei  Gretinen  und 
Zwergen). 

AeiLssere  Schädlichkeiten  treffen  das  Zellgewebe  gewöhnlich  nur  mittel- 
bar und  es  ist  directen  Einwirkungen  nur  nach  Verlezung  oder  Entfernung 
der  Bedekungen  ausgesezt  Die  durch  äussere  Einwirkungen  herbeige- 
filhrten  und  angeregten  Störungen  sind  Hyperämie,  Extravasirung,  Exsu- 
dirung  und  Brand. 

Von  mechanischen  Einwirkungen  sind  beim  Zellgewebe  ausser  den  Trennungen 
vorzüglich  die  Quetschungen  und  Erschütterungen  von  Wichtigkeit  und  die  lezteren 
können  selbst  an  von  dem  direct  betroffenen  Orte  entfernten  Stellen  des  ZeUgewebs 
(z.  B.  in  dem  Zellgewebslager  einzelner  Eingeweide)  mehr  oder  weniger  schwere 
Störungen  bewirken.  Bei  der  Lokerheit  des  Gewebes  entstehen  besonders  häufig 
Extravasate,  welche  zuweilen  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  haben.  —  Von  den 
Temperatureinflüssen  hat  die  Wärme  keine  auffallende  Einwirkung  auf  das 
Zellgewebe;  um  so  häufiger  wird  vornehmlich  das  subcutane  Zellgewebe  durch 
niedere  Temperaturgrade  in  abnorme  Zustände  versezt,  werden  Oedeme,  feste 
Infiltrationen  und  Abscedirungen  in  ihm  herbeigeführt.  —  Von  Wichtigkeit  ist  ferner 
das  Eindringen  fremder  Körper,  einiger  Parasiten  und  vornehmlich  das 
Eindringen  deletärer  und  faulender  Substanzen  in  das  Zellgewebe,  indem  besonders 
die  lezteren  rasch  einen  mit  Verjauchung  endenden  Process  in  dem  Zellgewebe 
her>'orrufen,  der  bei  den  anatomischen  Dispositionen  des  Gewebes  gewöhnlich  weit 
über  die  Stelle  sich  ausbreitet,  die  mit  der  fremden  Substanz  in  Berührung  war. 

Die  Erkrankungen  des  ZeUgewebs  durch  Störungen  anderer  TheUe,  zu- 
nächst derer,  an  welche  das  Gewebe  angrenzt,  sind  äusserst  gewöhnlich. 
Das  Zellgewebe  zeigt  dabei  bald  dieselben  Processe,  wie  der  primär  er- 
krankte TheU,  bald  leichtere  Störungen;  bald  aber  wird  in  ihm  die 
Erkrankung  die  überwiegende. 

Wo   immer    in   dem   einer  ZcUgewebslage    nahen  Theile  ein  krankhafter  Pjoces» 
von  irgend  erheWichem  Grade  sich  entwikelt  hat,  zeigt  auch  daa  leztere  veränder- 
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ungen.  Besonders  jrcwöbnlicli  ist  (Hess  bei  Erkrankunjien  der  Cutis,  der  Schleim- 
häute, der  serösen  Häute  und  bei  jeder  nicht  car  zu  Iliielitiuen  oder  irar  zu  unbe- 
deutenden Affeetion  dieser  Theile  ist  es  fast  selbst\erstandli('li  und  wird  nurgeNvöhnli<'li 
nicht  weiter  hervorgeholten,  dass  auch  da^  Zelljrew(d>e,  das  mit  diesen  Theilen 
verbunden  ist,  ein  anomales  Verhalten  zeigt.  Kb^'uso  nimmt  dasselbe  ganz  gewöhnlidi 
Antheil  an  den  AlVectionen  der  fibrösen  Häute,  der  j>eripheris(hen  Knochentlu-ile. 
der  Gelenke,  der  in  ihm  n erlaufenden  (ieläss<',  sowie  der  parenchvmatöscn  Orirane. 
w  eiche'  (\s  umhüllt.  In  vielen  Tällen  ist  dabei  das  Zellgewebe  nur  kaum  merklirh 
<lurch  eine  etwa>  reichlichere  Anhäufung  von  Flüssigkeit  in  ihm  L^e.>chwellt:  al)er 
diese  Anschwellung  kann  leicht  höhere  Grade  erreichen  und  entweder  drrbere 
Infiltrationen,  reichlichere  Oedrme.  oder  Abscedirungen  und  V^rjauchuniren  können 
in  ihm  entstehen  und  scliNvere  Störungen  des  Oriianismus  können  hcrvurücbracht 
w^erden,  während  vicileiciit  in  dem  primär  ergrilTcnen  Organe  der  Process  einen 
günstigeren  Ablauf  nimmt.  Im  Allgemeinen  zeigen  sich  die  bedeutenderen  cnnsrru- 
tiven  Veränderuniren  im  Zellirewebe  jedoch  mehr  bei  Primärerkrankuniren  der  Machbar- 
theile  mit  schmelzenden  Fnulucten,  als  bei  solchen,  wclciie  conscdidiren.  Auch  au 
den  Entwiklungen  von  Parasitgeschwül.sten  und  b(»sartigen  Infiltratioueu  in  iMuiacb- 
barten  Orgauen  nimmt  das  Zellgewebe  Antheil.  Andererseits  können  Atfectionrn 
benachbarter  Theile  durch  Druk  ib'is  Z<*llgewebe  fettlos  machen  und  zur  Atrt»jdne 
bringen,  oder  indem  sie  ihren  Inhalt  \un\  die  in  ihnen  krankhaft  ireliibleicn  Prudiiete 
in  das  Zellgewebe  eindringen  lassen  (Ga>  aus  dem  Darme  und  den  Kc>pirationsoriranen, 
FäcalstofTe,  Eiter  und  Jauche)  zur  Entwiklung  derNell>en  Proeesse  \  eraida^simt^ 
gel)en.  welche  durch  das  Eindringen  deletärer  Substanzen  von  au>sen  eingeleitet  werden. 
In  ziemlich  seltenen  EälhM»  sieht  man  im  A'erlauf  oder  naeli  VerMln\in(i«'n  einer 
j)rimären  Erkrankuns  im  Zellgew<'be  >elb''t  oder  auch  eines  anderen  Organs  nn  einer 
entfernten  Stelle  des  Zellirewel»s  eine  Erkrankung  auftreten,  die  man,  da  der  Zu-^am- 
menhang  nicht  einsichtlich  ist,    gewöhnlich  als  >\mpaihi>ch  zu  bezeichnen  ])tlegt. 

Als  Erkiankuii<:en  des  Zell/^rowebos  durch  Vennittlung  der  Alliremeiii- 
circulation  und  in  Folge  von  Constitutionsstörung*  treten  auf:  die  Fett- 
arniuth  und  die  Fettleibigkeit,  das  Oedeni,  (He  Infiltration  und  <lie  Ab- 
scedirun*;.  .seltner  das  Blutextravasat  und  die  Bildung  von  Parasit- 
gesclnvülsten. 

In  den  Kihper  eingefülirte  fremde  Sub>tauzen.  welche  durch  A'ermittluni:  der 
Circulation  MMbreitete  Slöruniien  hervorrufen,  \Nirken  auf  das  Zelbjewebe  nirhi  in 
ausgezeichneterer  Weise,  als  aul  amb're  Theile.  Nor  bei  einzelnen  >ub>iauzen  sind 
zuweilen  eiirenlhümliche.  doch  immer  untergeordnete»  Siro-uni-en  im  Ze|Ii:e\\eb«*  /u 
bemerken,  wie  z.  H.  bei  der  chroni-«  heu  Alcoolxeriiittunii .  wo  da-  ZellticwrUe  mit 
einem  olVenbar  n  eränderten  T'eit  ülfertiiUt  zu  \\<'rden  j)tlei:t.  (nust  i  tu  li  (»  n  s - 
krankheiten  hal)en  im  Allgemeinen  auf  das  Zelli:e\\el>e  nur  insurern  He/iehuni:. 
al>  sein  Eeiliiehalt  dadurcli  verändert  und  gew  idinlich  \rrnundert  wird,  und  di('>> 
s(»wohl  bei  a<uten,  wie  bei  den  nu'isten  chronischen  ('(Mistitutinn>kraiikhei(en.  Nur 
einzeliu'  dersidbiMi  rufen  eii:<'ntliümlichere  A  erändernn^en  im  Zdluew  ehe  Iktn  or  .  w  ic 
«lie  llvdroji-ieen  das  Oedeni.  die  Pvamie  und  dir*  ähnlichen  \  (uuän'je  den  Al)««ce>>, 
<lie  Syphilis  tiununalöse  hililtrationen. 


II.   Patholoirie. 

Die  Zellg^evvebsveränderungen  beginnen  mit  Störungen  der  Ernährung, 
der  Circidation,  oder  mit  E.vsudationen. 

Der  Anfang  der  ZeÜLieweliserkrankungen  i'^t  in  der  Mehrzahl  der  I'ällc  ein  unmerk- 
licher. AN'eiui  irgend  ein-<)ri:an  aflicirt  ist.  >o  ist  zwar  den  IniNtüncb'n  nach  >>eljr 
häutig  zu  vermuthen.  das^  audi  da^  l»eiuichliarie  Zellgewebe  Antheil  nimmt,  aber  der 
Beginn  der  Störung  im  Zellgewebe  ist  mei>tens  nicht  zu  be-timinen.  Zumal  bei  den 
Ernährungs>törungen  grenzt  der  normale.  Zustand  an  i\i'i\  krankhalten  in  «ler  unmit- 
telbarsten Weise.  Die  Ernähnmg^störungeu  l»eziehen  ^ich  übrij^n-nN  nicht  blo^s.  \icl- 
mehr  am  wenigsten  auf  die  3!enge  des  ZcdlstoilV  >elb>t,  sondern  >cuzngswei^e  aut 
den  Fettgehalt,  dessen  (Quantität  die  mannigtaltiirsten .  olt  irar  niiht  in  das  Bereich 
der  Beobachtung    lallenden  Schwankungen    in  Krankheiten    darbieten    kann.   —    Am 
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ehesten  lisst  sich  der  Anfang  einer  Erkrankung  im  Zellgewebe  bei  copiösen  Extra- 
vasirungen  und  bei  den  ei^ntlichen  acuten  EntzUnduneen  von  beträchtlichem  Grade, 
d.  h.  bei  Hyperimieen  mit  proteinsubstanzh altigen  Lxsudatlonen  verfolgen.  Die 
Hyperämieen  des  Zellgevebs  sind  flbrieens  so  bald  von  Exsudation  und  Extravasation 
gefolgt,  dass  abgesehen  von  den  ganz  belanglosen  Fällen  das  Stadium  derStase  nicht 
von  den  secund&en  Entwiklungen  und  Processen  geschieden  werden  kann.  —  Exsu- 
dationen kommen  zwar  von  jeder  Art  im  Zellgewebe  vor,  die  gemeinsten  aber  sind 
die  wässrigen  und  diese  schliessen  sich  wiederum  in  der  alleniumerklichsten  Weise 
an  den  normalen  FlOssigkeitsgehalt  des  Zellgewebes  an,  so  dass  sowohl  während 
des  Lebens ,  als  auch  in  der  Leiche  oft  nicht  mit  Bestimmtheit  entschieden  werden 
kann ,  ob  man  eine  Durchfeuchtung  des  Zellsewebs  noch  als  normal,  oder  aber  schon 
als  eine  krankhafte  Exsudation  aiäfassen  soU. 

Die  Erscheinungen  der  Zellgewebsverändeningen  beziehen  sich 

1)  auf  die  Volumsveränderuiig,  welche  thcils  direct  wahrzunehmen  ist, 
theils  mechanische  Folgen  für  andere  Theile  hat; 

2)  bestehen  sie  in  krankhaften  Empfindungen; 

3)  können  endlich  bei  beträchtlichen  Absezungen  im  Zellgewebe  Con- 
sistenz-  und  Elasticitätsveränderungen  zu  erkennen  sein. 

Alle  übrigen  Erscheinungen  bei  Krankheiten  des  Zellgewebes  hängen 
nur  von  secundären  Zufällen  und  Störungen  ab. 

Die  Volumsveränderung  ist  es  hauptsächlich ,  aus  welcher  man  die  Anomalie 
im  Zellstoff  Oberhaupt  und  annähernd  aucn  deren  Natur  bestimmen  kann.  Sehr  oft, 
zumal  bei  allen  in  inneren  Theilen  befindlichen  Zellstoffslagen  kann  nurindirect  aus 
den  mechanischen  Folgen  der  Volums veränderune  auf  ihr  Vorhandensein  geschlossen 
werden.  Nur  selten  und  bei  sehr  reichlichen  Absezungen  im  Zellgewebe  bewirkt 
die  Volumsvergrösserung  der  Stelle  erhebliche  Dislocationen  von  Organen.  Dagegen 
bilden  sich  sowohl  an  der  Körperoberfläche  Vorbuchtungen,  als  auch  können  an 
engeren  Canalstellen  im  Innern  des  Körpers  Nachtheile  fOr  die  freie  Circulation  des 
Inhalts  der  Canäle  entstehen:  so  in  den  Respiraiions Organen  besonders  an  dem  Zell-* 
gewebe  der  Glottis,  ferner  am  Pharynx  und  namentlich  an  seiner  hinteren  Wand, 
am  Oesophagus,  am  Pylorus,  im  Rectum,  an  der  Urethra  u.  s.  w.  —  Die  Empfind- 
ungen und  Schmerzen,  welche  von  Zellgewebskrankheiten  ausgehen,  sind  stets 
trOgerische  Symptome  und  können  nur  bei  gleichzeitigen  anderen  Erscheinungen  fflr 
die  Diagnose  einer  Zellgewebskrankheit  >erwerthet  werden.  —  Die  Consistenz- 
and  Llasticitftts Veränderungen  sind  aUein  beim  subcutanen  Zellstoffe,  sowie* 
bei  dem  Zellgewebe  unter  zugänglichen  Schleimhäuten  während  des  Lebens  beobachtbar 
und  es  ist  in  dieser  Beziehung  eiuerseits  die  Härte  einer  Stelle,  andrerseits  ihre 
abnorme  Weichheit  (bei  Abscediningen  und  grossen  Extravasaten),  vor  allem  aber 
der  auffallende  Verlust  der  Elasticität  von  Wichtiekeit.  —  Die  cousecutiven 
Zufälle  sind  bei  den  meisten  Zellgewebskrankheiten  die  wichtigsten,  sie  lassen  aber 
bei  Abwesenheit  directer  Erscheinungen  immer  nur  einen  unsicheren  Schluss  auf  die 
Störungen  zu. 

üienach  sind  die  Krankheiten  des  Zellgewebes,  sofern  sie  nicht  an  oberflächlich 
gelegenen  Stellen  (unter  der  Haut  oder  im  submucösen  Zellgewebe  zugänglicher 
Schleimhäute)  ihren  Siz  haben,  der  Diagnose  wenig  zugänglich  und  erlauben  meist 
nur  ein  muthmaassliches  Urtheil.  Sehr  häufig  ist  eine  tiefliegende  Zellgewebskrankheit 
bereits  zu  ausgebreiteten  Zerstörungen  (Abscedirung^n)  vorgeschritten  oder  hat  blei- 
bende Veränderungen  in  den  mechanischen  Verhältnissen  (namentlich  in  demCaliber 
von  Canälen)  hervorgebracht,  ehe  sie  eine  bestimmte  Diagnose  zulässt.  Andrerseits 
verlaufen  auch  viele  dieser  Krankheiten  so  latent,  dass  sie,  ohne  irgend  eine  Störung 
des  Organismus  hervorzurufen,  vorübergehen,  sich  entweder  vollständig  lösen  oder 
aber  unschädliche  Reste  hinterlassen. 

Die  Bedeutung  und  die  Folgen  der  Zellgewebskrankheiten  hängen  ab 

1)  von  den  mechanischen  Verhältnissen  und  Einwirkungen  auf  benach- 
barte Organe; 

2)  von  der  Art  der  krankhaften  Absezungen  in  dem  Gewebe ; 

3)  von  der  Theilnahme  der  Nachbartheile  an  dem  Processe ; 

4)  von  der  Betheiligung  des  Gesammtorganismus. 
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Ki<  liäri«;t  oft  Non  klcinou  Zulällifrkeitcn  al>.  ob  oinc  Zellizfwf  li>krnnkhoit  BcdfMitunj: 
erlangt  uri<l  ><'ll>>t  iictälirluli  werden  kann .  CKlcr  alwr  >jnirlo>  \oriil»<'r<i«'ht:  Kino  scritsc 
Infiltration,  dir  im  >»il»nuu(»>en  /«ditroNvchc  des  Colons  lmh/  l^f'd^MltllnL'^^'^  ist,  kann 
seihst  bei  \iel  unbetiai  hf  lirlieren»  (irade  in  der  Glotti^iieL'end  tiMJten:  eine  Sclirunipfunü. 
die  im  miIk  uianen  Z(dl>tolV  nnr  als  eine  narldiM'  I-'-in/ielninL'  si(  li  darstellt  ,  kann  au 
der  ('ir<  umterrn/  der  rrethra  eine  vcdUtändiue  l  iiterbreelninL'  der  Ilarnexcretion 
bewirken.  —  In  IJeirefV  der  Art  der  Ab^eznriL'en  linden  >{<  ii  dic-eiben  l  nierxhiede 
bei  den  Ilx^udatioiKii  im  /e|li:e\s  ebe .  wie  bei  anderen  niir;,,,,.f|  in  «|rrA\<'i>e.  da>s 
bei  der  eitriiien  und  jamliiüen  I{\sn(bition  >(|i\ser«'re  Znlalb*  droben.  al<  bei  der 
w  äs>rii:en  :  jedo(  li  bb'ibt  bei  dem  Zellgewebe  die  |ji:entbümb(  bk»'ii ,  (bi^-s  mit  An<- 
nalune  «b-r  ai>i:riiren/fen  luteruni:  alle  K\>ndatio?i>lormen  eine  i:i(W-rre  NeiLMuiL'  zur 
Ausl>reliiinu  in  dem  (»ewebe  h.iben  ,  als  in  iri^'nd  einem  anderen  Ibeile  des  Kr»r|»er«'. 
die  serri'^en  Häute  allein  ausgenommen,  und  da-s  uberdem  in  diesen  I  iillen  da^ 
Ab^ese/te  nu'lir  al>  innerhalb  iri:end  eines  anderen  dewebes  seine  Stelle  zu  \\e(hseln 
im  Slafule  ist.  daher  X'ersenktiniien  durch  >(h\\ere.  durih  iMuk  \on  aussen  oder 
\on  benarhbarien  I  heilen  in  der  umfassendsten  Weise  \orkonimen.  —  lUe  'I  heil- 
nahme  Im- n  a  <  h  b  a  r  t  er  ( )  r  l^  a  n  <•  und  Stellen  ist  nleirhralls  bei  den  Zelli^'w  eb<- 
krankheiien  *el,r  oli  \nn  /ulälliL'en  (on^tellationen  aithäniiiL'  und  bei  -<  heinhar  lmu/ 
i;leiehartiiieii  I'akrankuuLien  des  ZelJirewebes  ^elien  wir  bald  benaehharte 'I  heile  lmu/ 
uneri:rillen  Ideiben.  bald  aber  sehr  si  hrudl  an  den  I'rore--en  Aniheil  nehmen,  nlme 
<ias>  si(  |j  hielür  in  \ielen  liillen  ein  i:eniii:r'nder  (irund  auHiuden  lie-^e.  \  i(dinehr 
sehliessen  wir  eben  au-»  einer  jiro^^en  (ienei<_Mheii  zur  Hetheilii^uriLi  der  N.iehbartbeib' 
aut  einen  iteiriii  i»'ivcn  l*ro(e>>.  nbwt»hl  damit  mei-i  ni(hi>  andere>  au>i:ednikt  i>t, 
als  die  (  iiliekanni^ehari  mit  dem  wahren  Ne\u^  ijec  Nninänne.  |',>  lä««-i  ««i<  h  im 
AllLMTiieinen  ni(  ht  anLi''ben.  web  he  (>ri:ane  und  dewebe  \oinehmli(h  iienei'ji  »«irid. 
an  den  Kianklieiiv|,r«i(e>sen  im  Zellgewebe  Anilieil  zu  nehmen:  die  Haut  und  die 
Sehleindiäuh' .  in  ^o  enner  \  erbinduni:  sie  mit  ihiem  Zell::ewebe  stehen.  >\i\i\  e«« 
weniiier.  als  di«:  unlerlieLMriden  Tlieile  uml  oft  i<«t  die  Cutis  noi  h  in  \  oller  1  nteijrität. 
\sahrend  d<'r  Zelbjew  ebsab^ee^s  die  Muskel  in  Aulb"»*unu  iiebrat  liiund  in  den  Knocbeti 
Caries  herbeii:etiihit  hat.  Wie  überall  sehen  wir  die  iNaelib  rtliejle  !iei  Si  hmelzunixv- 
\tnd  Morti'i«  alioiiv|u  tMe^>e!i  rax  her  und  haulii:er  >ieh  belheilinen .  als  bei  sob  hen. 
die  ras(  h  si(  h  ir>sen  oder  stationär  bleiben  «Hier  mit  HrLMiii^alionen  enden.  - —  r>ie 
li  e  t  h  e  i  I  i  L' u  n  i:  dc^  (i  es  a  in  m  tor  i^a  n  i  s  m  ti  s  kann  \on  den  maiiniulaltiLr-ten  Xcv- 
liältrussen  abhäni^en  und  wird  theils  durch  die  Art  und  Meiiiii'  der  Abi  liicruni'en 
Itediniri  (selir  co[iir-»e  Oedeme.  nmlani^reiche  IdiHexirasasate .  \\eblie  beide  dur(  b 
Stollentzlehun^  auf  den  ( )ri'anismus  wirken  :  dilTu^e  \  ereilertiniien  und  \'er)atjchnnL'en. 
webhe  Mectik  und  r\ämie  veratilassenj .  theiN  dtirch  die  mechani-(  hen  l"oli:en. 
theils  tlur(  h  die  (dn'«e(  uti\e  l'>kranknnir  der  Nachbartheile  \ermitlell.  Cs  ist  benier- 
'kenswerth,  dass  bei  a(  ii:en  Krkrankuniien  (zumal  I aitzümlunnen)  des  Zellneweb« 
von  einiiicm  Cmfani:  die  fieberhalle  BeilieiliL'unir  des  ( hnvini'^mus  i:erne  nnd 
frülizeitii;  den  (  haraitcr  der  Adytianue  annimmt  und  zwar  dies^  silb-i  in  sob  lieri 
Fälb'n,  wo  der  rasche  «tti  au(  h  idme  therapeutische  Jüni^ritle  erfolücnde  CebernariL' 
in  die  ÜesserunL'  \ermuthen  la^'sen  kann,  cla^s  derl'rcuos  an  sich  noeh  kein  i^etalir- 
licher  war.  Leidialle  l'ieberhize .  Kleinlieit  uml  L'rosse  l"re<juenz  des  l'ulses.  aul- 
fallende Schliilriiikeil  und  NeiininL'  zu  Stu[ior,  cnler  uiiLM'wrdinlit  he  Cereiztheit  und 
frühzeitiücs  ibdirium.  eim*  den  localen  \ Crändemnuen  nicht  |iro|Mirtic»naie  Nieder- 
Lieschlai^enheif.  Mattinkeii  und  l'rostrntion.  dike  Zuuiieidielene  und  i^anzlic  he  SusjMMisitin 
der  \  erdauuniislum  ticuu'n  simi  bei  acuten  und  umliiii'ilic  hen  Zelliiew  ebserkrankufiLMTi 
sehr  häuliL;  zu  becdiachten.  lassen  «dt  das  Kinirc-ten  ts|dioider  c»der  |tyiimischer 
Zustände  beliirihten.  kcinnen  aber  na(  h  kürze^-lem  hestande  sich  wiecler  \erlieren. 
Ks  ist  nicht  klar,  wctvon  es  abhängt,  dass  die  iJetheilinuni:  des  (•esammtoriianisinus 
bei  den  sonst  i:anz  iscdirten  Zelli;ew(d»serkrank\ini:en  acuten  \  erlaules  diesen  eiireri- 
ihdndichen  Character  annimmt. 


III.   Theraj>ic. 

Die  Behandlung  der  Zell^ewebskrankheiten  im  Allj^enieinen  hat  nichts 
Eigenthiiniliche.-:,  als  dass  dieselben  mit  An>nahme  der  durch  ihre  (iefahr- 
lichkeit  empirisch  bekannten  Krankheitsformen  (MJer  dov  durch  ihre  beson- 
deren Verhältnisse  beträchtliche  Nachtheiie  bringenden  Störungen  ein  über- 
•'indes  Exspectativverhalten  erfordern. 


V 
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Eine  Unteidrflkiuig  d^r  Zellgewebskrankheiten  iBt  schon  darum  nur  ausnahBiawelse 
möglich,  da  so  gewöhnlich  ihr  Anfang  latent  ist  Wo  jene  znl&ssig  ist,  geschieht 
sie  mit  denselben  Mitteln ,  wie  bei  den  Krankheiten  anderer  Gewebe.  Dagegen  hat 
das  exspectative  Verfahren  um  so  mehr  Berechtigung,  da  in  dem  Zellgewebe 
durch  dessen  Textur  die  spontane  LOsun^  der  Altectionen  so  sehr  eeförderc  ist  Dieses 
Eispecti^werfahren  I  sowie  auch  eine  eingreifendere  Therapie,  falls  sie  nOthig  wird, 
schliesst  sich  in  allen  Beziehungen  dem  Verhalten  in  Erkrankungen  anderer  Theile 
an  und  hat  sich  vornehmlich  danach  verschieden  zu  gestalten«  je  nachdem  die  Zell* 
gewebskrankheit  eine  oberflächliche  oder  eine  verborgene  ist. . —  Bei  Störungen  von 
notorischer  Pemiciosität  ist  ein  heroisches  Verfahren  selbst  bei  geringer  Aussicht 
auf  Erfolg  nicht  zu  verwerfen ,  wie  namentlich  bei  allen  denjenigen  Erkrankungen, 
bei  welchen  der  Uebergang  in  Verjauchung  in  naher  Aussicht  steht  —  In  den  FäUen, 
wo  mehr  von  den  Umstunden ,  als  von  der  Act  des  Processes  Nachtheile  und  Gefahren 
abhängen,  beziehen  sich  die  Hilfen  mehr -auf  solche  Organe,  welche  unter  der  Zell* 
gewebskrankheit  in  ihrer  Functionirung  gestOrt  sind ,  auf  WegrSumung  mechanischer 
Hindemisse  und  Herstellung  des  Canalcalibers,  oder  auf  ErQ&ung  neuer  Canäle  bei 
UozugSnglichkeit  jener. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

A.  HYPERTROPHIE  DES  ZELLGEWEBS. 

Der  Zellstoff  wird  an  einer  Stelle  vermehrt  durch  andauernde,  fort- 
gesezte  Reizung  an  derselben,  sei  es  durch  äussere  Einwirkungen,  sei  es 
durch  chronische  Processe,  die  'daselbst  statthaben.  —  Er  wird  aber  auch 
vermehrt  gefunden  an  Stellen,  wo  Organe  zu  Grunde  gegangen^  geschwun- 
den sind  und  er  füllt  in  solchen  Fällen  den  Raum  des  verlorenen  Theils 
mehr  oder  weniger  aus. 

Die  Massenzunahme  kann  zugleich  mit  Vermehrung  des  in  dem  Zell- 
gewebe enthaltenen  Serums  oder  Fetts  combinirt  sein. 

Diese  Massenzunahme  hat  keine  besonderen  Zufälle,  als  insoweit  solche 
meehanisch  durch  die  Volumsvermehrung  herbeigeführt  werden. 

B.  HYPERiEMIEEM  UND  ENTZÜNDUNGEN  DES  ZELLGEWEBS. 

I.  Aetiologie. 

Die  Zellgewebshyperämieen  und  Entzündungen  sind  mit  Ausnahme  der 
durch  traumatische  Ursachen  entstandenen  grösstentheils  secundäre  Processe. 

Bei  ^em  ffrossen  Blutreichthum  des  Zellstoffs  ist  das  Eintreten  von  Hyperämieen 
und  Entzflndungen  sehr  hegflnstigt,  andererseits  aber  auch  die  Lösung  und  Rük- 
bildung  erleichtert,  so  dass  selbst  sehr  bedeutend  scheinende  Erkrankungen  dieser 
Art  dnen  unerwartet  günstigen  Ausgang  nehmen,  freilich  aber  auch  -in  diesem  in 
weiter  Ausbreitung  zusammenhangenden  Gewebe  eine  ausserordentliobe  Ausdehnung 
erreidiea  und  weit  entfernt  von  dem  Ausgangspunkte  ein  schUmin^s  Ende  neh- 
men können. 

Die  Hypeiftmieen  und  Entzündungen  des  Zellstoffs  können  überall  vorkammen,  wo 
dieser  lagert;  sie  werden  aber  besonders  da  auffaltend  und  von.  Belang „  >yo  grössere 
Massen  von  Zellstoff  angehäuft  sind  (im  subcutanen  und  intermusculaw  Zellstoff  an 
den  ExtremiUten,  am  Halse,  an  den  Bauchwirbeln  und  dem  Pspas  un^  lüacus,  um 
das  Coecum,  Rectum,  in  den  Mediastinis,  in  der  Glieson'schen  Kamel),   oder  aucn 
da,  wo  eine  Entzündung  und  AnschweUung  des  Zellstoffs  für  die  l^^c^J?^®^,  ^'^^ 
grosser  Gefahr  werden  kann  (im  submucösen  ZeUstoff  der  Glottis,  m  der  UmgeDung 
de«  PharyniL,  der  Prostata). 
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Die  Hyperämieen  und  Entzilndungen  des  Zellstoffs  entstehen  primär  nur  durch 
äussere  Einwirkungen,  fremde  Körper;  höchst  gewöhnlich  sind  dagegen  die  secundären 
Affectionen,  bei  welchen  sich  die  Hyperämieen  benachbarter  und  eingelagerter  Theile 
dem  Zellstofte  mittheilen:  z.  B.  die  Hyperämit-en  und  Entztindiinjren  der  Cutis,  der 
Schleimhäute,  des  Periosteums,  der  Muskel.  Lymphgelasse  und  Lymphdn'isen .  be- 
sonders aber  der  Venen.  ländlich  können  sie  aber  auch  b<'i  gewissen  allgemeinen  Con- 
stitutionsveränderungen,  Blutvergiftungen  (Pyämie,  Sy[ihilis,  Ty(>hus,  manche  Intoxi- 
cationen)  entstellen.  Die  secundären  Zellgewebsentzündungen  können  das  Ansehen 
primärer  haben,  wenn  die  ursprüngliche  Krankheit  geringfügig,  sehr  vorübergehend 
oder  der  Beobachtung  unzugänglich  war:  in  vielen  Fällen  tritt  erst  mit  den  Störuniren 
im  Zellgewebe  ein  Kranksein  in  die  Erscheinung.  Sidche  secundäre  Zellgewebsent- 
zündungen bilden  sicherlich  die  unendliche  Mehrzahl;  (»b  ausser  den  traumatischen 
auch  primäre  Entzündungen  des  ZellstolVs  \orkommen.  läs>t  >ich  mit  Sicherheit  nicht 
entscheiden,  da  der  Beweis  nicht  zu  führen  ist.  da^s  keine  andere  Störung  voranging. 

II.   Pathologie. 

Die  ZellfrewebsentzUndungen  sind  bald  circiiniscript.  einfach  oder  dis- 
seminirt,  bald  diffus.  Sie  beginnen  mit  punktirter,  .-sofort  zunehmender  und 
gesättigt  werdender  Köthe  (Geias>überl'üllung),  welche  bald  in  Exsudation 
übergeht,  durch  die  das  Zellgewebe  nicht  nur  geschwellt,  sondern  seiner 
Elasticität  und  Dehnbarkeit  verlustig  wird.  —  Die  Symptome  sind  Ge- 
schwulst (soweit  diese  zugänglich  ist),  Schmerz,  Beeinträchtigung  der 
Nachbartheile  (je  nach  den  localen  Verhältnissen),  zuweilen  fieberhafte 
Betheiligung  des  Gesammtorgani^raus. 

S(tbald  das  Zellgewebe  von  irgend  beträchtlicher  Hyperämie  befallen  wird,  >(hwillt 
es  an.  weil  aL^bald  seiner  Eokerheit  wejien  ein  Exsudat  z\vi>(h«'n  seine  Fasern  aus- 
tritt. r)ie>es  ist  bald  blass,  graulich,  trüb  und  klebri:;,  i>ald  mehr  l»raunröthlich  <»der 
missfarbig.  Es  ))leibt  zuweilen  lange  flüssig,  bald  erstarrt  es  frühzeitig,  bald  zeigt 
es  eine  auffallende  Neigung  zur  Verjatichuug.  —  Das  Gewebe  selbst  ist  in  Nerschie- 
denen  Nuancen  rolh,  verliert  seine  Elasticität  und  wird  ItrüduL'.  —  Dieser  Ilerirang 
verräth  ?ich  zunächst  durch  Ges>ehwul>.t,  diu  theils  an  obertlächlich  gelej^enen  Zell- 
schichten (>ubcutanera  Zellgewebe)  durch  Anschwellunir  de^  ganzen  Theils  erkannt 
werden  kanu.  wul>ei  dieser  bald  mehr  teigig,  bald  bei  grö>?erer  Schwellung  straff 
und  glänzend,  selbst  bretterhart  sich  anfühlt:  theil>  ist  die  GochwuUt  durchzulühleu 
in  einzelnen  tiefer  gelegenen  Lagern  von  Zellstoff,  wo  >ie  al>  ein  rundlicher,  fester, 
schmerzhafter  KöriKT  gefühlt  werden  kann  (Regio  iliaca  «lextra,  Zellgewebe  des 
Halses)  :  theils  endlich  gibt  sich  auch  schon  eine  tinbeträc  htliche  Ge>chwulst  dann 
kund,  wenn  d\ir(  h  dieselbe  wichtijre  Canäle  gedrükt.  verengt  (s\ibm\icü>es  Zellgewebe 
der  Glottis.  Urethra,  Hectum.  Blase,  Pharynx,  OeMiphagiis)  lubT  benachbarte  Organe 
beeinträchtigt  werden  (Muskel.  Herz).  —  Der  Schmerz  au  sich  ist  nicht  bedeutend, 
wofern  er  nicht  ilurch  den  Druk  auf  benaclibarte  Organe  herbeigeführt  wird.  Es  ist 
mehr  ein  dunii»fes .  lästiges  Gefühl  vorhanden,  doch  ist  Druk  auf  die  Stelle  oft 
emfitindlich.  —  Die  benachbarten  Organe  werden  in  sehr  Ncrschiedenen  Graden  und 
Weisen  beeinträchtigt,  Muskel  alsbald  in  ihren  Bewegungen  gestr»rt  und  gehemmt, 
natürliche  Höhlen  und  Canäle  zusammengedrükt .  Organe  gedrükt  und  dislocirt;  olt 
erstrekt  sich  auch  die  Hyperämie  und  Entzündung  auf  die  benaddtarten  Theile  und 
äussert  sich  in  der  diesen  eigenthümlichen  AVeise  ^auf  der  Cutis  als  Erysipel,  sogen. 
Pseudoerysipel,  auf  den  serösen  Häuten  als  ras«  h  entstehende  Exsudat'ion,  auf  den 
Schleimhäuten  als  Catarrh).  —  Fieber  tritt  Je  nach  der  Heftigkeit.  Ausdehnung  und 
Acuität  der  Erkrankung  in  verschiedenen  Graden  ein;  wo  die  AtTection  in  ausge- 
breitetem Zellstofflager  stattfindet,  auch  wenn  sie  nicht  auf  andere  Weise  complii-irt 
ist,  nimmt  das  Fieber  gerne  den  adynamiseheu  Character  an:  starke  Zungenbelege 
treten  ein,  der  Kranke  ist  unjewiJhnlich  hinfällig,  sein  Sensorium  nitht  ganz  klar,  er 
wird  oft  schlafsüchtig,  zeigt  Neigung  zu  Delirien  und  zwar  diess  alles  bei  F:rkraiik- 
ungen,  die  noch  an  sich  Avenig  gefährlich  sind. 

Die  weiteren  Folgen  und  Ausgänge  der  Hyperämie  und  Exsudatiou  im 
Zellgewebe  können  sein: 

1)  Lösung,  Zertheilung  der  Stase  und  Wiederaufnahme  des  Exsudats 
Circulation   mit  rascher  Abnahme  der  subjectiven,   mechanischen 
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ond  constitutionelleii  Störungen  und  mehr  oder  weniger  vollständiger  Her- 
stellung des  normalen  Zustands. 

2)  Anhäufung  von  Serum  im  Zellstoff:  Uebergang  in  einen  seeundären 
Zustand,  das  Oedem. 

3)  Verhärtung  und  Organisation  des  Exsudats  mit  Abnahme  und  Ver- 
schwinden der  subjectiven  und  constitutionellen  Störungen^  aber  mit  Zu- 
rfikbleiben  der  mechanischen. 

4)  Bildung  von  Eiter,  anfangs  in  zerstreuter  Weise,  später  in  grösseren 
oder  kleineren  Ansammlungen,  welche  zuweilen  wieder  vertroknen,  meist 
auf  nächstem  Wege  oder  auf  Umwegen  nach  aussen  oder  in  einen  innern 
Raum  einbrechen,  wobei  die  damit  in  Berfihrung  kommenden  Gewebe  ent- 
weder durch  plastische  Absezungen  abgetrennt  oder  selbst  in  Eiterung  und 
Mortificationsprocesse  verwikelt  werden.  Dieser  Hergang  kann  eine  Zeit- 
lang oder  bis  zum  Ausgange  latent  oder  von  mannigfachen,  nach  Acuität, 
Oertlichkeit  und  anderen  Umständen  verschiedenen  Symptomen  beglei- 
tet sein. 

5)  Mortification,  Necrosirung  des  Zellgewebs,  wobei  dieses  gemeiniglich 
in  grösserer  Ausdehnung  mit  Jauche  durchzogen  ist  oder  brandig  abstirbt 
und  die  gewöhnlichen  Allgemeinerscheinungen  eines  diffusen  Absterbens 
von  Gewebtheflen  eintreten. 

Die  Hyperimie  und  erste  Exsudation  kann  in  leichten  Fällen  and  wenn  die  Ursache 
nicht  fortwirkt,  ziemlich  schneü  in  Lösung,  Zertheilung  und  Wiederauf- 
nahme des  Exsudats  flbergehen,  in  weichem  Falle  die  Svmt)tome  bald  wieder  sich 
verlieren,  in  oberflflchlichen  Theilen  aber  noch  lange  einige  Auflokerung,  Anschwellung 
oder  aber  eine  auffallende  Abmagerung  und  Schlaffheit  zurakbleibt,  auch  die  Neigung 
in  wiederkehrender  Infiltration  gemeiniglich  lange  sich  erhftlt 

kt  das  Exsudat  serös,  oder  auch  nur  flberwie^end  serös,  so  stellen  sich  die  Er- 
scheinungen des  Oedenis  in  gleicher  Weise  ein,  wie  wenn  die  Infiltration  ohne  Ver- 
mittlung von  Hvperftmie  zu  Stande  gekommen  wäre.  Die  Schmerzen  hören  auf  oder 
sind  nur  dem  Grad  der  Ueberfallung  und  dem  Druk  auf  benachbarte  Theile  propor- 
tional. Auch  das  Fieber  hört  gemeiniglich  auf,  wenn  es  nicht  durch  andere  Zustände 
nnterhalten  wird.  Die  Resorption  enolgt  nach  Beseitigung  der  Ursachen  mit  der 
grössten  Leichtigkeit. 

Verhärtet  und  oreanisirt  das  Exsudat  so  bildet  es  mehr  oder  weniger  derbe, 
oft  Bchwielenartige,  callusartige  Klumpen  und  Stränge  und  spekartige  Infiltrationen; 
der  Zellstoff  ist  dann  viel  fester  an  die  benachbarten  Organe  angeheftet,  weniger  auf 
ihnen  verschiebbar  und  oft  mit  solchen  verwachsen,  mit  denen  er  normal  in  keiner 
Verbindung  steht  Dislocationen  der  Organe  können  dadurch  bedingt  werden.  Ein 
solches  festeewordenes  Exsudat  kann  später  verschrumpfen  und  mit  Schwund  des 
indessen'  erarflkten  Zellgewebs  enden.  Doch  geschieht  diess  durchaus  nicht  immer, 
"Vielmehr  bleiben  oft  gerade  sehr  voluminöse  Exsudate  von  spekartigem  Aussehen 
tusserordentiich  lange  permanent,  besonders  im  subcutanen  und  submucösen  Zell- 
g;ewebe.  Grössere  Massen  verhärteten  Exsudats  im  Zellstoff  können  auch  in  Tuberkel 
■ich  umwandeln,  besonders  wenn  in  der  Nachbarschaft  Tuberkelherde  sind,  oder 
auch  in  Krebs,  wie  besonders  im  submucösen  Zellstoff. 

Viel  hinfiger  noch  endet  die  Erkrankung  mit  Eiterbildung  (Phlegmon).  Der 
Eiter  ist  anfangs  punktförmig  in  dem  gerötheten  Zellgewebe  zerstreut  Zuweilen 
beschiinkt  sich  diess  von  Anfong  an  auf  eine  kleine  Stelle,  die  bald  die  Nachbar- 
theile  durchbricht  und  wobei  ein  Convolut  von  Gerinnsel,  das  mit  Eiter  durchtränkt 
und  von  solchem  umgeben  ist  (Exsudatpfropf) ,  entieert  werden  kann.  Meist  jedoch 
Mmmelt  sich  der  Eiter  in  grösserer  Ausdehnung,  vereinigt  sich  in  mehrere  kleine 
Herde,  die  zulezt  durch  Schmelzung  der  Zwischenstellen  in  grössere  zusammenfliessen 
kSnnen.  Weite  Streken  von  Zellgeweb  können  dadurch  zerstört  werden  und  zwar 
pchieht  diess  oft  mit  grosser  Kaschheit.  ßei  dem  Zusammenhange  des  Zellgewebs 
im  Körper  kann  es  geschehen,  dass  an  der  ursprtlnglich  erkrankten  Stelle  die  Zer- 
theilung, an  einer  entfernten  dagegen  nnvermuthet  die  Eiterung  eintritt;  es  geschieht 


Iw  Hypflraniief^n  und  Entzüiidung<iQ  d^s  Zcllg»^webs. 

weiter  sehr  i;ewülnili«:h.  dass  der  Eiter  in  (Jänpen  im  /«'Uijewclje  nach  ver.schiedenen 
Seiten  sich  ausbreitet,  durch  seine  eigene  Schwere  und  durch  den  Druk  der  heriach- 
barten  Theile  hi>  /u  entfernten  SteHeu  sich  versenkt  und  dort  siel»  ansammelt  und 
zum  Vorschein  kommt,  wo  er  am  weniojsten  Widerstand  lindet  (Con^estionsahxes^fM. 
—  Die  Organe,  wehhe  dem  so  erkrankten  Zellstoff  henaclihart  sind,  widerstehen 
oft,  trozdem  dass  sie  lilierall  mit  Kiter  )»espült  sind,  ziemlich  lange  und  ehendarum 
wird  die  Kiteruni:  so  oft  verkannt:  docli  zeigen  sie  meist  einige  Mis^farbigkcit.  In- 
tiltraliou,  Klastiritäts\eriust  und  besonders  31usk(d  büssen  ihre  ("ontraciionskraft  mehr 
oder  weniger  ein.  Zuiczt  kann  Jedoch  der  Kiter  in  die  bcna(hi»arten  Organe  ((Julis, 
Darm,  Muskel  etr.)  eindringen,  sie  allmalig  v(*rdünnen,  niac  criren  und  dunlibreclien.  — 
Bei  ditfusen  VtTeilerun^en  ist  übcrdem  eine  Aufnalime  de>  Kitrr>  in  das  Blut  oder 
ein  Fortschreiten  der  Knlziindung  a\if  die  A  enen  sehr  häutig  und  \or  Al[<'m  gefährli(  h. 
Die  Symptome  dieses  rel»eriranir>  in  Kiterung  bis  zum  ollcncn  llcr\nrtreicn  d«"^ 
Kiters  sind  äu>sersi  ver.xhieden.     Sie  häni^rn  ab: 

1)  von  der  Acuilat  des  Kalls.  Krfolgt  ilie  Kiterung  >ehr  rasch,  >o  i>t  sie  cdt  vom 
heftigsten  KiebiT  )»egleitet.  erfolgt  sie  langsam,  so  ist  das  Ki»'ber  heciix  h  oder  fehlt 
auch  ganz. 

2)  Von  der  01)erllächlichkeit  um!  Zugänglichkeit  der  entzrtndctrn  Stelle.  Wo  die 
Abscesse  nur  durch  dünne  Schichten  bedekt  sind,  kann  man  die  Weichheit  und 
selbst  die  Fluctuation  des  Inhalts  erkennen.  Doch  ist  man  häutigen  Täuschungen 
ausgesezt  und  namentlich  \ermuthet  man  oft  noch  keinen  KltiT,  wo  schon  ausire- 
dehnte  Absccdirungen  gebildet  sind. 

3)  \'on  der  Art  und  Wichtigkeit  des  Organs,  in  des>en  Nähe  sich  die  Kiteruni:  be- 
findet:  danach  grosse  \'erschiedcnheiten.  die  bi»i  der  liocalpathologi«»  zur  Sprache 
kommen. 

4)  Von  der  Aufnahme  des  Kiters  in  das  Blut  und  Kntstehung  suj)purireud(»r  Phle- 
bitis. Sie  kündigt  sich  durch  heftiire  Schüttelfröste  oder  ein  Fieber  mit  tieicr 
Prostration  an  und  führt  fast  siclier  zum  Tode. 

Dem  spontanen  Aufbrechen  des  Eiters  nach  aussen  «reht  meist  eine  llautliy[)er- 
ümie  voran,  wobei  die  Haut  bei  ra>cher  Kntwikluns  lebhaft  r<»th  und  iiespannt.  bri 
langsamer  livid ,  l>räunlich.  Idäulicli  und  schlatV  ist,  I)er  Kiler  selbst  kann  voll- 
kommen rein  sein  oder  verschiedene  Beimischungen.  (iewebsirümnuT,  Blut,  Luft 
etc.  enthalten. 

Das  Aufbrechen  in  innere  Orgaue  ist  je  nach  <leu  l'mständen  \on  verschiedenen 
Symptomen  begleitet,  was  bei  den  betrelTenden  Organi'U  zur  Spradie  kommen  wird. 

Isicht  selten  bilden  sich  grössere  oder  kleinere  Eiterherde  im  Zellgewebe  äusseret 
still  und  unbemerkli(  h  :  uiul  es  ist  vielfach  behauptet  worden,  da^s  ihnen  aNdann 
keine  FIyj»erämie  Noransi-he  (kalte  Absccssei.  was  aber  nicht  «Twioen  i.-t.  Sie  >iud 
sehr  ind(dent :  >o  gering  die  Beschwerden  sind.  >o  wenig  auch  zciiien  sie  autge- 
l)ri»c,hen  Neigung  zu  Heilung. 

Zuweilen  ist  der  AuMjanii  der  I'.ntzündung  in  der  Art  gemischt,  dass  das  Kx>udat 
<ler  grr>>seren  Menge  nach  verhärtet  ist,  aber  an  einz<dnrn  bochränkten  Stellen  kleine 
Herde  dünnen  Kiters  sich  bilden;  meist  stellen  sich  dann  jiewundene  und  li>tulö>e 
(länge  her.  welche  durch  die  starren  Massen  liindurch  zu  den  Kiterherden  führen. 
Ks  ist  diess  ein  äusseret  liartnäkiger,  sehr  dironischer  Zustand,  der  be>ond<'rs  in  dem 
Lager  der  Kymjdidrüsen,  der  Spricheldrüsen,  aber  auch  an  andern  Stellen  vorkommt. 

In  Fällen,  welche  einen  weniger  stürmischen  Verlauf  habeii  und  wo  sonst  günst- 
ige Verhältnisse  obwalten  (Kühe  des  Theils,  Unemj)langlirlikeit  benachbarter  Or- 
gane), geschieht  es  ni(  ht  selten,  da<s  der  Kiter  d\irch  eine  plastische  Kxsudatioii 
begrenzt  und  dadurch  abgesakt  wird.  Der  >••  eingcs<hlt»ss,'in'  Kiler  kann  lan^e 
sich  erhalten  und  entweder  noch  später  <las  abgrenzende  IX^udal  wieder  zur  Schmelz- 
ung bringen,  oder  aber  unter  Kesor{»tion  der  wäs>erigen  I5e>tauiitheile  allmalig 
zerfallen  und  in  einen  immer  fe>ter  werdenden  Brei  mhi  Kalkioncrenjenten  \er- 
'v^andelt  wertlen.  der  zub'zi  bis  zu  einer  Masse  M»n  ir«'rinL'er  l>edeutuT)g  \erschrunipfen 
kann.  —  Die^e  Fälle  kiumen  vollkommen  symptoinb»  \ erlaufen  oder  wirken  >ie 
Ijöchstens  mechanis<h  ilur(  h  Druk  u.  derj,d.  auf  di«'  benachbarten  Theile. 

Nidit  selten  endet  die  Ijit/ünduni:  des  Zell-iotls  mit  Necrnsirung.  Dii^ss  rr«'- 
schieht  entweder,  ehe  «ler  Herd  selbst  aufgebro«  lien  i>t.  durch  mehr  oder  weniirer 
rasches  Absterben  des  Zcllg^'webs  und  Absezunir  <'iner  >chnni/i«j:  briiinili<h-grüoli(  beu 
Jauche,  in  welcher  krüiuli(h<*  oder  zottige,  morst  he  iJoie  \<ui  ZelNtolV  si(  b  \or- 
tinden,  oiler  verwandtdl  sich  das  Zellgewebe  in  weitem  riritaiiLT  auch  in  eine  /er- 
reissliche,  feuchte,  schmuzig  gelb«'  oder  iirünliche  Masse.  F.in  s,,!,  Iht  Aus-rani:  kniniul 
}>esonders  \or,  wenn  Necrose  eines  benachbarten  Theils,  z.  1>.  Kno(lien>,  die  Zell- 
cewebsentzünduui:  \eranlasste,  wenn  sehr  M-hädliche  Substanzen  in  das  Zellir,.^vebe 
elangt    sind    (Daringas,    Leichenüitt  .    Mil/brandi:ilt) ,    wenn    das    Indixid'iuni    dur<b 
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Torauigegaiigene  schweie  Krankheit  tief  erschöpft  ist  (nach  Typhus,  Cholera,  schweren 
PneumonieeD)  oder  die  Zellgewebsentzflndang  dnrch  Aufnahme  von  Branc^auche  an 
andern  Stellen  entstanden  war  (septische  Metritis,  brandiger  Decubitus  etc.) ;  zuweilen 
auch  wenn  die  begonnene  Entzflndnng  misshandelt  wird;  endlich  aber  auch  unter 
Umstinden,  die  vollkommen  dunkel  sind  und  wo  unter  den  günstigsten  Süsseren 
YerUUtnissen  der  Individuen  zuweilen  ein  fast  epidemisches  Herrschen  zur  Necrose 
geneigter  Zellstoffentzflndoneen  beobachtet  wurde  (die  septische  Zellgewebsentzündung 
um  me  Unterkieferspeicheldrtlse).  In  diesen  Fällen  verrflth  sich  die  Gefahr  des 
Ausgangs  meist  schon  frtlhe  durch  die  ausserordentliche  Hftrte  der  Geschwulst,  falls 
diese  der  Beobachtung  zu^gUch  ist,  und  durch  das  äusserst  tiefe  Allgemeinleiden 
(heftiges,  adynamisches  Fieber,  grosse  Beschleunigung  des  Pulses,  Prostration,  Un- 
ruhe, Delirien,  Sopor).  Später  wird  die  Geschwulst  wohl  weich,  aber  ungleich  und 
teifig:  die  Symptome  verschlimmem  sich,  selbst  wenn  der  Inhalt  nach  aussen  bricht 
UDd  gerade  dann  erfolgt  oft  rasch  der  Tod. 

Oder  die  Necrosirung  tritt  erst  ein,  nachdem  der  Zellgewebsabscess  sich  bereits 
gedifnet  hatte.  Diess  geschieht  besonders  bei  weit  ausgedehnten  Unterminirungen 
einer  Zellstoffausbreitung.  Das  Eindringen  der  äusseren  Luft  nach  der  Oeflnung,  die 
Unmöglichkeit,  den  ganzen  oft  vielfach  verästelten  und  zuweilen  mehrere  Fuss  langen 
Eitergang  rein  zu  eraalten  und  für  Abfluss  des  Eiters  zu  sorgen,  bedingt  eine  zer- 
sezung  der  zurflkgebliebenen  FlOssigkeit,  wodurch  weiterhin  bald  eine  zunehmende 
Veijauchung  und  Necrosirung  des  noch  bis  dahin  erhaltenen  Zellstoffs  sich  einstellt 
und  das  Beeret  aus  dem  Canale  dem  entsprechend  missfarbig  und  stinkend  wird. 
Die  Kräfte  des  Kranken,  bis  zum  Aufbruch  des  Abscesses  noch  leidlich,  sinken  nun 
lasch,  ein  hectisches  oder  adynamisches  Fieber  zehrt  ihn  auf.  Daher  die  Gefahr  der 
Eröffnung  von  sogen.  Congestlonsabscessen. 

Die  verschiedene  Gestaltung  der  EntzQndungen  des  Zellstoffs  und  ihrer 
Schiksale  und  Folgen  hängt  ab : 

1)  von  der  Beschaffenheit  des  abgesezten  Educts,  welches  alle  Verschie- 
denheiten der  Proportion  der  einzelnen  Blutbestandtheile  zeigen  kann; 

2)  von  den  Einflüssen,  welche  im  Verlaufe  die  Stelle  treffen  und  zwar 
sowohl  von  örtlichen  Einwirkungen,  als  von  GonstitiAionsverhältnissen; 

3)  von  der  Oertlichkeit  der  befallenen  Stelle. 

Die  urspiUngliche  Beschaffenheit  des  Exsudats  ist  vom  erOssten  Einfluss  auf  seine 
weitere  Gestaltung,  wie  schon  aus  dem  oben  Angefahrten  hervorgeht  Wir  sind 
ohne  Zweifel  nur  im  Stande,  die  grObereo  Differenzen  in  der  Beobachtung  zu  ver- 
folgen :  seröses,  plastisches,  zum  Zerfallen  geneigtes  Exsudat,  und  wir  kOnnen  nicht 
immer  einen  sicheren  Rflkschluss  aus  deu  Schiksalen  des  Exsudats  auf  seine 
QTsprtlngliche  Zusammensezuog  machen.  Manche  Exsudate  im  Zellstoff  zeichnen  sich 
doich  die  ausserordentliche  Kaschheit  und  Unaufhaltbarkeit  aus ,  mit  der  sie  in 
Eiterung  flbergehen,  während  andremale  bei  scheinbar  weit  heftigerem  Processe  und 
reichlicherem  und  gehaltreicherem  Educte  die  Eiterung  zögert  oder  vermieden  werden 
kann.  —  Jedem  entztlndlichen  Exsudate  sind  tlberdem  Blutkugeln  beigemischt;  zu- 
weilen sind  diese  in  ungewöhnlicher  Menge  vorhanden  (sanguinolentes,  hlmorrhag- 
iiches  Exsudat).  Die  Geschwulst  ist  dann  gewöhnlich  sehr  bedeutend,  hart  und 
gespannt,  die  Schnittilftche  dunkelroth  geflekt  Dieses  Exsudat  kommt  besonders  bei 
ttcnectischen  Individuen  neben  andern  Hämorrhagieen  und  hftmorrhagischen  Exsudaten 
'or.  Die  Rokbildung  dieses  Exsudats  geschieht  schwieriger,  als  die  des  gewöhn- 
lichen ;  hlufig  bleibt  Pigment  und  callöse  Hftrte  zurflk ;  zuweQen  geht  es  nachtriglich 
in  Vereiterung  und  Verjauchung  Ober. 

Neue  Einflüsse  im  Verlaufe  der  Krankheit  treffen  das  entztlndete  Zellgewebe  um 
so  häufiger,  als  es  mit  wichtigen  und  leicht  in  functionelle  Unordnung  kommenden 
Organen  in  innigem  Zusammenhang  steht.  Die  Zellgew ebsenUündung  wird  acte 
hinfig  die  Ursache  einer  Störung  benachbarter  Theile  und  diese  reflecürt  »odann  auf 
jene  in  nachtheiliger,  die  HersteUung  verzögernder,  denZerfaU  begünstigender  weise. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Gestaltung  der  Erscheinungen  und  Folgen  der 
ZeUgcwebsenUündung  sind  die  örtlichen  Verhältnisse  der  befaUenen  SteUe.    . 
^  Bei  der  Entzündung  des  Fettgewebs  zeigen  die  FettzeUcn  ein  duK^emende», 
bUssröthliches ,    gaUertähnliches   Aussehen.     Bei   höheren   Graden  ^"^.^  *^?® 
ktun,  der  Inhalt  der  Fettbläschen  schmilzt,  dringt  »«>  ^«»J^»'*^'2f^jL®'?2L,^ 
«itt  plastiichea  Exsudat  tritt  an  seine  SteUe.  wodurch  das  Fettgewebe  cm  unugo» 
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Aussehen  bekommt.  Das  Exsudat  kann  wieder  resorbirt  werden  und  in  dem  Ge 
webe  später  wieder  Fett  abgesezt  werden,  oder  aber  die  Fettbläsrhen  bl^nben  obli- 
terirt  und  der  Theil  daher  auflallend  abi^ema2;ert  und  verschrumpfi.  —  Nicht  selten 
wandelt  sich  (besonders  im  Neze)  das  Flxsudat  in  eine  käsige,  tuberkelartige  Masse 
um.  —  Sehr  häufig  ist  der  üebergaug  in  eiterige?  Schmelzung  und  auch  der  in  Ver- 
jauchung findet  sich  vor. 

Andere  wichtige  Stelleu  des  Vorkommens  der  Zellgewebsentzündungcn  sind: 

1)  im  subcutanen  Zellstoff  entstehen  sie  häutig  primär  oder  nach  AflVctionen 
der  Cutis,  der  Gefässe,  bei  Blutanomalieeu;  sie  sind  bald  circumscri[»t  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  der  allgemeinen  Deken,  bald  und  besonders  häufig  dilTus; 
besonders  gefährlich  sind  sie  zwischen  der  Galea  aponeurotica  und  dem  Schädel,  ferner 
am  Halse,  bei  Neugeborenen  am  Nabel,  am  ganzen  Kör|>er  ^Zell2:ewel)sverhärtunic 
der  Neugeborenen);  ferner  die  häufigen  Entzündungen  des  Zellgewebs  am  Arm  nach 
Aderlässen,  Vcrlezungen,  seiteuer  am  Rumpf;  sehr  gefahrlich  sind  sie  am  Bein  bei 
"Wöchnerinnen,  (Phlegmasia  alba  dolens)  und  au(  h  bei  andern  schweren  Krankheiten 
(z.  B.  Typhus),  sehr  liartnäkig  oft  in  der   Piauta  pedis. 

Die  Entzündungen  im  subcutanen  ZellstotV  kommen  vor  in  der  Form  fester  Infil- 
tration und  als  Äbscess. 

Die  feste  subcutane  Zellge  websi  nfil  tration  ist  in  vielen  Fällen  nichts 
weiter,  als  ein  compactes  Oedem  und  schliesst  sich  ganz  unmittelbar  an  das  «gemeine 
Oedem  an,  während  andererseits  allerdings  auch  [da-«tische  AusgiessungcMi  des  sub- 
cutanen Zellgewebs  vorkommen.  Es  sind  hier  dieselben  unmerklicheu  Ueberi^äiuie 
von  der  schlaffen  serösen  Infiltrat iou  dureh  die  festeren  Formen  des  ()edenis  bis  zur 
croupösen  Fxsudation  zu  beoba«  hten ,  wie  wir  sie  in  andern  Organen,  namentlich 
so  vollkommen  und  eleu! lieh  in  den  Eunuen  wahrnehmen.  Während  des  Lebens  i>l 
CS  in  vielen  Fällen  geradezu  unmnjrlich  zu  entscheiden,  ob  in  einem  c(uicreten  Falle 
mir  Serum  die  Räume  des  subcutanen  Z<'llg<'webs  au>fullt  oder  ob  und  in  welchem 
Grade  plastische  geronnene  Substanzen  beigenüscht  sind.  Es  kann  denuiach  aurh 
die  Frage,  ob  gewisse  Formen  der  Zellirewebsverhärtuug,  z.  B.  das  Sclerom  der 
Neugeborenen,  zum  Oedem  zu  rechnen  >eien  oder  nicht,  in  dieser  Fassung  als  eine 
unrichtige  und  uubeantwortbare  augesehen  werden. 

Die  feste  Uuterhautzellgewebsinfiltration  kommt  vor: 

a)  beschränkt,  in  Form  von  derben  schwieligen  Massen  und  kleineren  der- 
artigen Absezungen  in  der  Nähe  zahlreicher  anden'r  Pr<Ke>se.  besonders  mancher 
Geschwüre,  eitriircr  Exsudatioruui.  in  der  Nähe  von  Kuochenatrectiouen.  orler  zurük- 
bleibend  nach  Hautentzündungen  und  bei  Vernarbuunen.  In  den  meisten  Fällen  i>t 
diese  Infiltration  mit  ein  Grund  der  schwierigen  Heilung  der  primären  Zustände, 
indem  das  schwielige  Gewel)e  blutarm  ist  und  zugleich  mechanisch  die  Narbenzu- 
sammenziehung  verhindert.  Sie  kann  entweder  nur  vtni  örtlicher  Rcizuni;  abhangen, 
oder  liegen  ihr  constituiionelle  Ursachen,  besonders  constitutinuelle  Syphilis  z\i  Grunde. 

b)  In  ausgedehnterer  Weise  findet  sich  eine  f e s t  e  I  n f i  1 1  r a  t i  o  n  d es  subcutan  e  n 
Zellgewebes  bei  Neugeborenen.,  am  häuligst<'u  in  den  fünf  ersten  Taxen  nach 
der  Geburt,  zuweilen  auch  noch  wenitre  Tage  später.  Es  sind  Kinder  mit  >ciilecht 
entwikelten  Eungen,  schwächli(he  und  zu  früh  geboreui!  (nach  Leger  Kinder  mit 
zu  kurzem  Darm),  und  die  \  eraidas>uuiren  scheineu  \ornehmlich  Krkiiltungeu . 
namentlich  feuchte  Kälte  und  verdorbene  Euft  zu  ^ein.  leberwiegend  häufig  beobachtet 
man  den  Zustand  in  Findelhäusern.  -  l)ie-e  Krankheit  ist  eine  noch  nicht  ganz 
auf^geklärte.  Zuweilen  scheint  sie?  ein  blosses  Oe<leni  zu  sein,  in  andern  Fälleu  an 
das  Erysipelas  neonatorum  sich  auzu>chlies>eu  und  noch  in  andern  Fällen  eine  Coni- 
plication  des  Icteriis  der  Neui^'ebortuien  zu  sein;  doch  muss  dahingestellt  bleiben,  ob 
nicht  hin  und  wieder  auch  ganz  ei;:eulhümliche,  mit  nichts  anderem  zu  vergleichende 
Fälle  von  Zellgewebsscleru^e  bei  Neui^eborenen  vorkommen.  Z«ierst  bemerkt  man 
eine  violette  Färbuns:  mit  Schwellum::  und  Härte  nn  der  Haut  d(?r  Füs'<e.  Bald  geht 
diese  Färbung  ins  Gelbliche  über,  während  zugleich  die  .\llectiou  auf  die  Schenkel, 
den  Rumpf,  die  oberen  Extremitäten  sich  ausbreitet  und  auch  im  Gesicht,  nament- 
lich an  den  Auglidern  sich  zeiut.  Au  enzeliien  Stellen  ,  besonders  am  Rumpf,  i»t 
die  Haut  gesprenkelt  und  behält  eine  lisid  rothe  Farbe.  Ebenso  sind  die  Lippen 
livid.  Die  llauttemperatur  sinkt  fast  auf  den  Temperaturgrad  der  äusseren  Atmo- 
sphäre, die  ganze  Hautoberfläche  wird  hart,  fast  wie  Holz:  drükt  man  stark  auf  die 
geschwollenen  Stellen,  so  gibt  es  einen  tiefen,  höchst  langsam  \erschwindi'ndeu 
Eindruk.  Die  Bewegungen  sind  sehr  gering,  nur  schwache  Zukungen  sind  zu 
bemerken;  die  Mundhöhle  ist  kalt,  es  ist  keine  Neigung  zum  Saugen  vorhanden;  die 
Respiration  ist   sehr  kurz  und  schwach,    der  Puls  klein;   die  Kinder  hegen    iu  fort- 

"  ^endem  Sopor  und  lassen    nur  selten  einen  hohen  grillenden    oder  halberstikten 
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Schrei  hOreD.  Zuweilen  ist  etwas  TrismoB  oder  auch  Opisthotonos  dabei.  Meist 
erfoli^  der  Tod  am  zweiten  bis  siebenten  Tage  und  äussere  Kälte  scheint  ihn  an 
beschieonicen.  —  Die  Leiche  zeigt  eine  dankelroth  marmorirte  Oberfläche  mit  gelln 
Uchen  Zwischenstellen,  an  einzelnen  Stellen  ausgebreitete  gelbe  Farbe.  Ein  Ein- 
•choitt  in  die  geschwollenen  Deken  lässt  ein  gelbes  klares  Serum  auslaufen,  während 
die  Cutis  selbst  mit  schwarzem  Blut  flberfallt  ist.  Das  Fett  ist  wie  granulirt  und 
ia  dem  serOs  inflltrirten  Zellgewebe  zerstreut.  Unter  der  Aponeurose  ist  gewöhnlich 
kein  Wassererguss  mehr.  Die  Lungen  sind  meist  steUenweise  atelectatisch,  stellen- 
weite mit  Blut  angeschoppt  Das  Herz  und  die  grossen  Gefiisse  sind  von  dunklem 
Blut  ausgedehnt,  Leber  und  Gehimsubstanz  gleichfalls  reichlich  damit  Oberfttllt,  die 
lerOsen  HOhlen  enthalten  zuweilen  Wasser. 

Abscesse  des  subcutanen  Zellgewebes  entstehen  durch  directe  Verlezungen 
(Quetschungen,  eindrincende  Wunden);  durch  fremde  Substanzen  des  Körpers,  die 
dahin  gelangen  (Darmkoth ,  Urin) ;  durch  Fortpflanzung  einer  Affection  der  Haut 
(Erysipelas  phlegmonosum,  Variolen  etc.);  durch  Theilnahme  an  den  Affectionen 
ianenliegender  Organe  (Venen,  Lymphgeftsse  und  Drflsen)  oder  der  unterliegenden 
Theile;  bei  allgemeinen  Krankheiten  (Prämie,  Typhus  etc.);  zuweilen  auch  gans 
ipontan.  Nicht  selten  wirken  mehrere  dieser  Ursachen  zusammen  und  während  die 
eine  eine  erhöhte  Disposition  abgibt,  dient  die  andere  als  Gelegenheitsursache.  So 
s.  B.  können  Quet8chungen>  die  an  und  fflr  sich  unerheblich  waren ,  bei  einem  dis- 
ponirten  Individuum  zur  subcutanen  Abscedirang  fahren  oder  gesellt  sich  zu  einer 
missigen  Hautaffection  ein  Abscess,  weil  das  Gesammtverhalten  der  Constitution  die 
Neigung  zur  Eiterbildung  steigert  —  Die  Abscesse  des  subcutanen  Zellgewebs  treten 
ittweilen  nach  Erscheinungen  einer  diffusen  tiefen  Hyperämie  ein,  zuweilen  aber 
aoch  ganz  schleichend  und  unerwartet,  oder  unter  Symptomen,  die  nur  ein  Oedem 
erwarten  Hessen.  Die  mannigfaltigen  Verschiedenheiten,  welche  bei  diesen  Abscessen 
je  nach  ihrem  Size,  ihrer  Ausdehnung  etc.  zu  beobachten  sind,  mdssen  im  Allge- 
meinen als  herkömmlich  der  Chirurgie  «zugewiesene  Affectionen  hier  tibeigangen 
werden,  während  solche  Formen,  welche  durch  die  Art  des  Sizes  directeres  Interesse 
Ar  die  innere  Patholocie  haben,  an  entsprechenden  Stellen  der  LocalpaÄologie  zur 
Sprache  kommen.  —  Inr  Ausgang  besteht  entweder  in  Resorption  der  flassisen  Theile 
anter  Zurflkbleiben  einer  festen  Geschwulst,  welche  allmäbg  durch  Atrophiren  sich 
verlieren  kann,  oder  in  directer  Oeffnung  nach  aussen,  oder  in  Ausbreitung  nach 
venchiedenen  Richtungen,  wozu  bei  dem  Zusammenhang  des  Zellgewebes  nach 
tllen  Seiten  die  grösste  Neigung  vorhanden  ist  und  wobei  entweder  das  Individuum 
n  Grunde  gehen  oder  an  entfernten  Stellen  der  Eiterherd  sich  Oflinen  kann.  — 

3)  Im  submucOsen  Zellstoff  sind  Entzündungen  sicherlich  selten  primär,  meist 
von  Affectionen  der  Schleimhaut  ausgehend,  meist  circumscript,  oft  zu  callöser  Ver- 
dichtung oder  zur  Eiterune  führend :  besonders  sind  hervorzuheben  die  Entzflndungen 
im  submucösen  Zellstoff  der  Lippen,  der  Nasenscheidewand,  des  Larynx,  des  Oeso- 
nhsgos,  des  Pylorus  und  Marens  überhaupt,  des  Dikdanns  bei  Dysenterie,  des  Mast- 
aarms  bei  chronischen  Affectionen  daselbst,  der  Scheide,  der  Harnröhre. 

3)  Die  EntzQndungen  des  subserösen  Zellstoffs  fallen  mit  den  Entztlndungen 
der  serösen  Häute  meist  zusammen :  s.  seröse  Häute.  Die  auf  den  subserösen  Zell«> 
Stoff  beschränkten  Entzflndungen  sind  wenn  auch  nicht  selten,  doch  meist  unbe- 
deutend und  nar  andere  Entzflndungen  begleitend.  Grössere  Selbständigkeit  zeigt 
noi  die  Entzflndung  des  fettigen  Zellgewebs  des  Nezes. 

4)  Entzflndungen  des  Zellstoffs,  der  in  hautartiger  oder  scheideartiger  Um* 
hflllong  von  Muskeln,  Drflsen  und  anderen  Theilen,  als  Lager  fflr  Eingeweide  oder 
ih  Ausfallung  von  Räumen  vorkonmit.  Sie  sind  vielleicht  zuweilen  primär,  gewöhn- 
lich aber  den  Erkrankungen  benachbarter  Theile  consecutiv ,  haben  bei  acutem  Ver- 
Isaf  nosse  Neigung  zur  Eiterbildung  und  A'erjauchung,  bei  chronischem  zu  Bildung 
von  Callositäten  und  Verhärtungen,  sind  auch  von  Anfang  an  oft  hämorrhagisch. 
Biese  Affectionen,  welche  des  Nähern  bei  der  Localpatholoae  zu  betrachten  sind, 
Utenen  hier  nur  in  Ktlrze  namhaft  gemacht  werden:  die  £!ntzflndungen  der  Pia 
Bater,  des  Neurilems,  der  äussern  Geftssscheide ,  des  Lagers  der  Lymphdrflsen 
(Achselgrube,  Sdienkelbuge,  Hals),  des  Lagers  der  Speicheldrflsen  (häufig  bösartig 
und  bnmdir) ,  der  Kropfdrflse,  Entzflndung  des  Zellgewebs,  welches  den  Pharynx 
sn  die  W^belsäule  anheftet  (Retropharyngealabscesse),  des  Lagers  der  Thymus,  des 
Mediastinums,  des  Fettgewebs  um  das  Herz,  Entztlndungen  der  sog.  Glisson 'sehen 
Kapsel,  des  Lagers  des  Coecnms  (Perityphlitis),  des  verbindenden  Zellgewebs 
zwischen  Rectum  und  Kreuzbein,  Samenbläschen ,  Vorsteherdrflse  etc.  (Periproctitis)^, 
fcnier  zwischen  Scheide ,  Blaae  und  Rectum  (Pericolpitis ,  hauptsächlich  nur  bei 
W5chnerinnen),   zwischen  der  Blase  und   den  benachbarten  Theilen  (Perlcyititis)» 
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Entzündangen  der  Zellgewebsfettkapsel  der  Nieren,  femer  des  Zellgewebs  an  der 
Wirbelsäule  und  am  Iliacus  und  Psoas,  endlich  des  Zellgewebs,  welches  als  Lager 
nnd  Halle  fflr  Afterproductionen  dient. 

5)  Die  Entzflndungen  des  parenchymatösen  Zellstoffs  fallen  meist  mit  den  Ent- 
ztlndnngen  der  Parenchyme  selbst  zusammen.  Nur  in  ziemlich  seltenen  Ausnahms- 
fällen findet  sich  eine  auf.  den  interstitiellen  Zellstoff  beschrankte  Entztlndong  ent- 
weder in  der  Form  der  Verhftrtung  und  starren  Infiltration  oder  in  der  der  Abscedirunf , 
wobei  das  eigentliche  Grewebe  des  Organs  durch  die  Vereiterung  des  intentitiellea 
Zellstoffs  aberall  freigelegt  und  gleichsam  bloss  präparirt  wird  (Äbscessus  dissecans). 

ni.  Therapie. 

Bei  den  der  Oberfläche  des  Körpers  nahe  gelegenen  beschränkten  Zell- 
gewebsentzündungen  (partielle  Entzündungen  des  subcutanen  Zellstoffs, 
des  Zellstoffs  in  der  Nähe  der  Mündungen  der  Schleimhäute)  sind  die  In- 
dicationen:  Entfernung,  Unschädlichmachung  der  Ursachen,  so  weit  solches 
möglich  ist;  Verminderung  der  Blutüberfullung;  Erschwerung  der  Educ- 
tion;  wo  diese  stattgefunden  hat,  Beförderung  der  Resorption  oder  der 
eitrigen  Schmelzung  und  des  Aufbruchs  auf  günstigstem  Wege;  endlich 
Berüksichtigung  der  begleitenden  Erscheinungen  in  Nachbartheilen  und 
im  Gesammtorganismus. 

Zu  der  causalen  Indication  gehört  die  Entfernung  fremder  KGrper,  Behandlung 
anderer  Krankheitsprocesse,  welche  die  Zellgewebsentzflndung  veranlassten,  Behand- 
lung cachectischer  Zustände,  die  sie  herbeifahrten,  Vermeidung  aller  Umstftnde,  die 
sie  steigern  kOnnen,  Vermeidung  der  Bewegung  des  Theils,  der  tiefen  Lage  des  Theils, 
Vermeidung  reichlicher  und  reizender  Diät  etc.  —  Bei  ganz  massigen  und  manchen 
consecutiven  Zellgewebsentzflndungen  genügt  diese  Behandlung,  bei  heftigeren  ist  sie 
wenigstens  unerlässliches  Unterstazungsmittel* 

In  heftiger  auftretenden  Fällen  ist  die  Anwendung  einer  entsprechenden 
Menge  von  Blutegeln  an  die  Stelle  nnd  die  Auftragung  von  Queksilbersalbe  nflzlich. 
Im  Anfange  und  bei  ziemlich  heftigem  Beginne  kann  man  auch  intense  Kälte  auf 
den  Theil  versuchen;  doch  wird  sie  nicht  immer  ertragen-  Statt  ihrer  ist  im  Gegen- 
theile  oft  gleichmässige  Wärme  (mittelst  massig  warmer  Cataplasmen)  förderlich. 
Auch  das  Ueberschlagcn  von  warmen  Blei  wasserumschlägen  kann  in  solchen  Fällen  ver- 
sucht werden.  —  Dabei  ist  strenge  Diät  anzuwenden,  sind  kohlende  Salze  oder 
nauseose  Mittel  (Tart.  emet)  innerlich  zu  reichen  und  für  täglich  1 — 2maligen  Stuhl 
Sorge  zu  tragen.  —  Geht  dessenungeachtet  an  einer  Stelle  die  Entzündung  in  Eiter- 
ung tlber,  so  muss  die  Abscedirung  durch  Cataplasmen  begflnstigt  und  der  Abscess 
frflne  ge5ftnet  werden,  um  so  frflher,  wenn  die  Eiterung  diffus  erscheint,  und  man 
darf  sich  in  diesem  Falle  selbst  durch  Zweifel  über  die  wirkliche  Ausbildung  eines 
Herdes  nicht  abhalten  lassen,  einen  oder  mehrere  Einschnitte  zu  machen:  eher  kann 
bei  circumscripten  Abscessen  einige  Zeit  zugewartet  und  noch  auf  spontanes  Auf* 
brechen  oder  auf  Rflkbildung  gehofft  werden. 

Wenn  dagegen  nach  der  Blutentziehung  der  Schmerz  und  die  Anschwellung 
abnimmt,  ohne  sich  vollkommen  zu  zertheilen  und  Infiltrationen  zurflkbleiben,  oder 
die  Affection  von  Anfang  massig  war,  so  wirkt  zuweilen  ein  Drukverband  an  geeig- 
neten SteUen  vortrefflich  oder  kOnnen  warme  Bäder,  Jodsalbe,  später  flachtige  Ein- 
reibungen und  Dampfdouche  angewandt  werden. 

Bei  Zellgewebsentzandungen,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Neigung  zu 
rascher  und  diffuser  Eiterune  erwarten  lassen,  sei  es  nach  den  Umständen,  unter 
denen  sie  entstehen,  oder  nach  der  Heftigkeit,  mit  der  sie  auftreten,  ist  zwar  noch 
ein  Versuch  mit  sehr  starken  örtlichen  Biutentziehungen  und  mit  grossen  Mengen  von 
Mercurialsalbe,  auch  wohl  unter  geeigneten  Umständen  mit  dem  Drukvc^rband  zu 
madien:  doch  ist  darauf  wenig  Hoffnung  zu  sezen.  Manche  empfehlen,  gleich  an- 
fangs ein  Blasenpflaster  auf  die  Stelle  zu  legen:  ein  Verfahren  von  zweifelhaftem 
Nuzen.  Das  Zwekmässigste  scheint  zu  sein,  sobald  durch  Blutentziehungen  etc.  nicht 
einige  Verminderung  der  Geschwulst  herbeigeführt  wird,  ergiebige  Einschnitte  in  den 
geschwollenen  Theil  zu  machen  und  denselben  sofort  mit  einem  Cataplasma  zu 
bedeken.  —  Die  innerliche  Behandlung  ist  anfangs  wie  im  vorigen  Falle;  doch  muss 
bald  zu  Mitteln  übergegangen  werden,  welche  die  Kräfte  unterstflzen:  concentrirtere 
tiahrung,  Chinadecoct 
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Bei  Eiterungen,  bei  welchen  der  Eiter  sich  gesenkt  hat  und  an  einer  seiner 
Ürspmngsstitte  entfernten  Stelle  in  der  Haut  vordringt,  ist  die  Behandlung  sehr  misa- 
lieh.  Eine  Zögerung  der  Eröffnune  hat  fast  sicher  um  so  gidseere  Zerstörung  zur 
Folge ;  die  EröÜ'nung  dagegen  bringt  oft  die  Gefahr  der  Verjauchung  und  raschen 
Untergangs.  Dessenungeachtet  entschliesst  man  sich,  um  so  eher  je  gflnstiger  die 
Umstände  sind,  zur  Eröffnung;  nach  derselben  muss  vorzüglich  itlr  äusserste  Bein- 
lichkeit  und  Unferstfizung  der  KrSfte  Sorge  getragen  werden.  Wo  die  Ursprungs- 
stitte  des  Abscesses  zugänglich  ist,  wird  mit  Erfolg  auch  dort  eine  Oeffnung  gemacht 
und  wenn  der  Abscesscanal  nicht  zu  lang  ist,  dieser  seiner  ganzen  Länge  nach  ge- 
spalten; andernfalls  sucht  man,  wenn  es  möglich  ist,  durch  Druk  seine  Schliessung 
zu  fördern. 

Die  Fälle,  bei  welchen  theilweise  Verhärtung  und  theilweise  Eiterung  eintritt 
und  der  Zustand  chronisch  wird,  bieten  der  Behandlung  grosse  Schwierigkeiten  dar. 
Man  versucht  durch  Druk.  wenn  die  Lage  es  erlaubt,  und  durch  Jodsalbe  die  er- 
starrten Massen  zur  Resorption  zu  bringen  und  unterstflzt  diess  durch  allgemeine 
Curen  (Salzbäder,  inuerlicti  Jod,  OL  Jecoris).'  Wo  diess  vergeblich  ist  oder  s^u  lange 
dauert,  legt  man  anhaltend  Cataplasmen,  die  man  durch  Senfmehl  schärfen  kann, 
um  die  Härten  schmelzen  zu  macnen.  Weiter  sprizt  man  in  die  geöffneten  Herde 
und  Gänge  reizende  FlOssigkeiten  ein:  Silbersalpetersokition,  Sublimat lösungen,  Jod- 
tinctur;  oder  man  legt  alle  Gänge  bloss.  Hilft  alles  diess  nichts,  so  kann  man  nur 
durch  ergiebig^  Oauterisation  helfen,  die  freilich  an  einzelnen  Stellen  gefährlich 
werden  kann  (z.  B.  bei  der  Nähe  grösserer  Gefässe). 

Die  schlimmsten  Fälle  von  Zellgew ebsentzflndung  sind  die,  bei  welchen  Necro- 
sirung  eintritt,  mag  diese  primär  oder  secundär  erfolgen:  im  erstem  Falle  droht 
rascher  Tod,  doch  ist  manchmal  noch  Herstellung  möglich;  im  zweiten  Fall  tritt  der 
Tod  etwas  langsamer,  aber  wenn  die  Gangränescenz  nicht  sehr  beschränkt  ist,  um 
so  sicherer  ein.    Im  erstem  Falle  ist  die  keke  Anwendung  örtlicher  Beize  (Blasen-' 

{iflaster,  Ammoniak,  Camphor,  Terpentinöl ,  Salzsäure ,  Schwefelsäure)  in  steigender 
Dtensität  neben  dem  Gebrauche  innerlicher,  belebender  und  die  Kräfte  erhaltender 
Mittel  indicirt  (China,  Wein,  Serpeutaria,  Camphor,  Moschus).  Im  zweiten  Falle 
daK  das  Verfahren  weniger  stark  eingreifend  sein,  da  der  hemntergekonmiene  Kranke 
nur  sehr  vorsichtig  zu  behandeln  ist:  örtlich  reinigende,  adstringirende  und  leicht 
reizende  Substanzen  und  als  Allgemeinmittel  bittere  Stoffe,  kräftige  Diät,  Wein,  China. 

Bei  ausgebreiteten  zugänglichen  ZeUgewebsentzündungen  treten  die  ört- 
lichen Anwendungen  mehr  zurük  und  b  eschränken  sich  auf  milde  Appli- 
cationen  (feuchte  Wärme)  und  beim  Uebergang  in  Eiterung  auf  zeitige 
Entfernung  des  Eiters  durch  Einschnitte.  Ausserdem  muss  das  therapeu- 
tische Verfahren  sich  vornehmlich  nach  der  Beschaffenheit  der  Constitution 
richten. 

Bei  der  diffusen  Zellgewebssclerose  der  Neugebomen  ist  die  Behandlung  meistens 
vergeblich.  Nach  den  meisten  Beobachtern  sind  Blutentziehungen  bei  nicht  zu  schwäch- 
lichen Kindern  noch  die  gflnstigste  Curmethode ;  ausserdem  hat  man  warme  Frictionen, 
Beiben  mit  eiskaltem  Wasser,  Wein  innerlich  und  in  Bädern,  Vesicatore  und  Salz- 
klystire  angewendet. 

Die  diffuse  Zelleewebsentzflndung  ganzer  Glieder  endet,  wenn  sie  nicht  bald  durch 
Ruhe,  warme  EinnOlIungen,  allenfalls  Blutentziehungen  und  Mercursalbe  zum  Sistiren 
gebracht  Werden  kann,  gemeiniglich  mit  Eiterung.  Eine  frOhzeitige  Oeffnung  der  mit 
Eiter  getränkten  Räume  ist  zuweilen  von  Erfolg.  Daneben  muss  das  Fieber  berUk- 
sichtigt  und  mOssen  die  Kräfte  nach  Möglichkeit  unterstOzt  werden. 

Bei  den  in  der  Tiefe  gelegenen  Entzündungen  des  Zellgewebs  ist  die 
Diagnose  niemals  so  sicher,  die  Behandlung  aber  selbst  bei  wahrschein- 
licher oder  sicherer  Diagnose  weniger  direct.   Man  lässt  sich  hier  leiten 

1)  durch  örtliche  Erscheinungen  des  Schmerzes,  der  etwa  noch  (Ghl- 
baren  Geschwulst,  der  gehemmten  Functionirung  eines  Theils. 

Hienach  werben  Ortliche  Blutentziehungen  in  angemessener  Weise  und  nach  Um- 
ständen wiederholt,  Queksilbersalbe,  Cataplasmen  und  zur  UnterstOzung  Narcotica, 
bei  mitsigem  Verlaufe  laue  Bäder,  bei  chronischem  Jod  angewandt,  zugleich  die 
etwa  beeinträchtigten  Functionen  (z.  B  Stuhlentleerung,  Herzbewegung,  bchlingen) 
nach  Möglichkeit  symptomatisch  erleichtert.  —  Wird  im  weitem  Verlaufe  und  nach 
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Bildung  eines  Abscesses  derselbe  etwas  zuj^glicher  (Rectum,  Pharynx,  Urethra  etc.), 
so  kann  man  versnchen,  ihn  operativ  tu  Omien;  man  hat  auch  vorgeschlagen,  Brech- 
mittel zn  geben,  am  dnrch  die  Erschütterung  das  Bersten  des  Abscesses  zu  bewirken. 
Qeht  die  Entztlndune  in  Verhärtung  tsber,  so  ist  die  weitere  Therapie  hauptsächlich 
auf  die  Folgen  gerichtet  und  symptomatisch.  Doch  kann  an  einzelnen  Steilen  noch 
durch  Aezung  der  indurirten  Stelle,  durch  Einschnitte  chirurgisch  geholfen  werden. 

2)  Lässt  man  sich  leiten  durch  die  allgemeinen  Erscheinungen :  den  Grad 
der  allgemeinen  Reizung  oder  Prostration,  des  Fiebers,  der  Hectik  und 
wendet  hienach  die  entsprechenden  Mittel  an. 


C.   EXTRAVASATE. 

L  Aetiologie  und  Pathologie. 

Extravasate  kommen  im  Zellgewebe,  namentlich  im  subcutanen  und 
submucösen,  nicht  selten  vor;  theils  in  Folge  örtlicher  Einwurkungen  oder 
starker  Hyperämieen,  theils  in  Folge  allgemeiner  constitutioneUer  Verhält- 
nisse (Hämorrhophilie,  Scorbut,  Typhus).  In  oberflächlichen  Stellen  lassen 
sie  sich  als  Geschvnüst  unterscheiden,  jedoch  ist  die  rothe  Farbe  des  Extra- 
vasats nur  durch  dünne  Schleimhäute  (Coi^unctiva),  nicht  aber  durch  die 
Cutis  hindurch  zu  erkennen.  Zuweilen  ist  die  Stelle  etwas  empfindlich 
und  schmerzhaft,  doch  nicht  leicht  in  hohem  Grade.  Dagegen  können 
benachbarte  Organe  mehr  oder  weniger  genirt  und  namentlich  Bewegungen 
sehr  schmerzhaft  und  unmöglich  werden  (zuweilen  beruht  die  Krankheit, 
welche  man  Lumbago  nennt,  auf  solchen  Extravasaten).  Hat  die  Extra- 
vasatfon  in  der  Nähe  von  serösen  Häuten  stattgefunden ,  so  erfolgen  oft  in 
diesen  nachträglich  entzündliche  Exsudationen,  Schleimhäute  werden  in 
den  Zustand  von  Catarrh  und  oft  von  Verschwärung  .versezt,  Knochen 
können  necrosiren  oder  cariös  werden  und  Knorpel  zu  Grunde  gehen. 
Sehr  reichliche  und  vielfältige  Extravasate  können  um  so  mehr ,  je 
geschwächter  der  Kranke  schon  zuvor  ist ,  Prostration  und  selbst  ein  tödt- 
liches  Ende  herbeiführen.  Meist  jedoch  ist  das  Extravasat  eine  ziemlich 
unbedeutende  Sache.  —  Das  Extravasat  kann  einfach  resorbirt  werden, 
indem  die  Flüssigkeit  sich  in  der  Nachbarschaft  imbibirt  und  die  Blut- 
kügelchen  zerfallen.  Häufig  bleibt  eine  Pigmentirung  der  Stelle  zurük. 
Oder  es  können  Reste  des  Extravasats  als  eine  schwielige  Schwarte  zurük- 
bleiben,  oder  es  kann  das  Extravasat  in  einen  Abscess  sich  verwandeln, 
abgesakt  werden,  in  eine  seröse  Cyste  sich  umwandeln;  auch  fti  diesen 
Fällen  tritt  die  Resorption  oft  später  noch  mehr  oder  weniger  vollkommen 
ein.     Endlich  kann  das  Extravasat  auch  verjauchen. 

Extravasate  in  das  snbmucöse,  subserOse  und  umliüllende  Zellgewebe  kQnnen  wilhr- 
end  des  LebeDs  niemals  mit  auch  nur  annähernder  Sicherheit  erkannt  werden, 
werden  aber  zu>\  eilen  die  lezte  Ursache  des  endlichen  tödtlichcn  Ausgangs. 

Am  bemerkenswertheeten  und  zugänglichsten  sind  die  Extravasationen  in  den  sub^ 
cutanea  Zellstoflf.  Bei  denselben  zeigt  sich,  wenn  die  OberflSche  selbst  von  dem 
Blute  frei  bleibt,  keine  von  der  übrigen  Haut  verschiedene  Färbung,  wohl  aber  bei 
irgend  erkleklichem  Austritte  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Geschwulst,  die 
sich  bald  teigig,  bald  aber  ziemlich  fest  anftlhlt  und  oft  nicht  unbeträchtlich  schmerz- 
haft ist.  Da  jedoch  sehr  häufig  in  diesen  Fällen  auch  die  oberflächlicheren  Schichten 
einen  Blutaustritt  erlitten,  so  kann  die  geschwollene  Stelle  entweder  mit  disseminirten 
oder  confluirten,  lebhafteren  oder  livideren  ROthen  bedekt  sein.    Die  Verbreitungen 
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der  Farbenverindenrngen  geben  dann  sehr  gewöhnlich  im  weiteren  Verlaufe  ziemlich 
ireit  Ober  den  ersten  Slz  der  abnormen  Färbung  hinaus  in  bald  livid  blauen  oder 
^flnlichen  oder  gelblichen  Striemen.  Hat  dieser  Bluterguss  in  der  Nähe  eines 
Gelenks  seinen  Siz,  so  ist  die  Bewegung  des  Theils  mehr  oder  weniger  beträchtlich 
erschwert.  Hat  er  seinen  Siz  in  der  N&e  einer  serösen  Haut,  so  gesellen  sich  sehr 
gewöhnHch  Entzflndungen  dieser  hinzu.  Die  eleiche  Constitutionsbeschaffenheit  und 
gleiche  sonstige  Umstände  vorausgesezt,  ist  die  Rdkbildung  und  Resorption  einer 
solchen  tieferen  Apoplexie  um  so  schwieriger  und  dauert  um  so  länger,  je  umfang- 
reicher dieselbe  ist.  Die  Resorption  kann  nicht  nur  Monate  lang  zögern,  sondern  par 
nicht  selten  ganz  auebleiben,  vornehmlich  dann,  wenn  der  Zustand  der  Constitution 
sidb  nicht  erheblich  bessert.  Statt  resorbirt  zu  werden,  kann  ein  solcher  Blutherd  so 
einer  dauernden  Verhärtung  oder  zu  einer  Abscedirung  fahren. 

IL  Behandlung. 

Massige  Extravasate  können,  auch  wenn  sie  erkannt  werden,  sich  selbst 
fiberlassen  bleiben.  Bei  sich  wiederholenden  Extravasationen  ist  auf  die  con- 
stitutionellen  Ursachen  zu  wirken.  Bei  grossen  Extravasaten  kann  eine  ört- 
liche Blutentziehung  gemacht,  oder  wenn  der  Theil  oberflächlich  ist,  selbst 
durch  einen  Einschnitt  dem  Blute  Ausgang  verschafii  werden.  Zugleich 
ist  fdr  möglichste  Ruhe  des  Theils  zu  sorgen  und  sind  etwaige  Allgemein- 
Störungen  nach  ihrer  Art  zu  behandeln.  Zögert  die  Resorption ,  so  kann 
man  massig  reizende  Stoffe  anwenden ,  sie  zu  beschleunigen :  Queksilber- 
salbe,  flüchtige  Linimente,  Jodsalbe.  Vermuthet  man  den  Uebergang  in 
Eiterung,  so  kann  man  erst  versuchen,  durch  intense  und  anhaltend  ange- 
wandte örtliche  Kälte  ihn  zu  verhindern;  wo  diess  nicht  möglich  ist, 
befordert  man  die^  eiterige  Schmelzung  durch  Cataplasmen.  —  Die  weit- 
eren Uebergänge  sind  zu  behandeln  wie  die  entsprechenden  Exsudate. 

D.   DDE   WASSERINFILTRATION  DES   ZELLGEWEBS.     SERÖSE  . 

INFILTRATION.     OEDEM. 

L  Aetiologie. 

Die  seröse  Infiltration  im  Zellgewebe  kann  an  allen  Stellen  desselben 
vorkommen,  doch  mehr  im  subcutanen,  submucösen,  subserösen  Zellstoff, 
als  in  dem  umhüllenden,  verbindenden  und  parenchyiQatösen.  Die  Ur- 
sachen sind  theils  örtliche,  theils  allgemeine. 

Die  örtlichen  Ursachen  sind  Reizungen  der  leichtesten  Art,  schwache  Thbilnahine 
4D  den  Entzündungen  der  benachbarten  Theile,  Stokung  des  Venenrükflusses,  »cW*«- 
heit  und  Elasticitätsverlust  des  Zellstoffs  (daher  als  Folge  froherer  enUündlicher 
Exsudationen),  verminderter  Drok  benachbarter  Theilc  (daher  beim  Schwund  der  /lern 
ZelUioff  benachbarten  Organe) ,  anhaltende  tiefe  Lage  des  Theil«  und  mangelhafte 
Bewegung  demselben  (daher  besondere  in  dem  Zellstoff  gelähmter  Theile).  ^der  es 
beruhen  die  Oedeme  auf  einer  krankhaften  Vermehrung  des  serösen  Gehalts  aes 
BlulÄ  (seröse  Cachexie,  allgemeine  Wassersucht)  oder  auch  auf  Verminderung  uer 
festen  Bestandtheile  desselben. 

IL  Pathologie. 

Das  seröse  Exsudat  ist  in  die  Räume  des  Zellgewebs  infiltrirt,  dehnt 
diese  aus  und  drükt  dadurch  auf  die  benachbarten  Theile.     Es  entaienx 
damit  an  oberflächlichen  Theilen,  namenüich  der  Körperoberflacüe ,  eiro 
Geschwulst,  die  bei  massiger  Exsudation  schlaff,  bei  starker  hart  ^^JJ^^J^ 
hi  und  dabei  je  nach  der  Nachgiebigkeit  der  TheUe  eme  verschiedeni. 
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Grösse  erreichen  kann  (besonders  gross  an  Präputium.  Schamlippen.  Aug- 
lidern). Ein  Druk  auf  eine  -ukhe  feste  Ge-chwulst  irleicht  sich  wegen  der 
verlorenen  Elasticität  und  wegen  der  AbscheidunL^  der  Flüs-igkeit  in  Zellen- 
räumen meist  nur  sehr  hmg^am  aus.  Di«'  enthaltene  Flü-sigkeit  ist  ent- 
weder völlig  khir  und  diinnflüs-ig.  oder  durch  reichlichen  Eiwfi-^gehalt 
diker.  klebriirer.  L'allerta^tiL^  «dt  durch  L^erim^e  BtM'mischuni,'  von  Blut  etwas 
röthlich  oder  gelblich,  auch  durch  Gallenpigment  oft  etwa-  L^eÜdich  gefärbt. 
Das  Fett  in  dem  Zellgew^dje  wird  durch  dit-u  Abl.'igcruiii:  erdrükt,  oft 
körnii:.  oft  verschwindet  es  ganz.  Die  benachharten  Thcile  können  durch 
den  anhaltenden  Druk  verdünnt,  hyperändsch  werden.  Mortilirationspro- 
cesse  iGe-chwüre.  Brandt  können  ?ieh  in  ihnen  ent^^ikeln:  ihre  Fa-erii 
können  aus  einander  weichen  und  das  Was-er  zwi-^i  lien  sie  eindringen: 
weiche  Organe  kömien  macerirt  werden.  —  Nac  h  der  ^^  iederentfernung 
der  Flüssigkeit  bleibt  das  Zellgewebe  oft  in  er:?(  hlatltem  Zu-tande  zurük. 

Am  wi(  hnir>t»-Q  ist  'ljsC>»/«iHüi  im  ^uIm  uran»-u  Z»*1Il'' ^^  ^^^^^  r>'>>e  ^^  .i'«?ri£»:'n  Intiltraiio- 
ncQ  de?  siii'cutäUf ii  Z»-'lUi<'iy'5  kr-iiieMi  dir'  \>-r^t  hi»-d''ii.ir!i_'-tr:i  lla:it.'.tt'rn':^Mrn  l>»*;^l»-.'itrn. 
Manche  der  W-zuTeii  ?iiid  liä'iiiii'T  ud«-r  >f'll"«i  (.v'Li^t.iai  \i'rj  i.-  ii»t  hitiltraiion  de5 
Unterh.ullZ'"llL:♦"^v^4»^  If'iil'^iirt  niinr  :;»*:nli't.  I>i*'"i>  "ind  'iiiW-r  d'-u  Ifvr.Hrliiiiit-en  dit* 
Erv?ipele  und  die  SiarLuiiiä.  i^^rL'-r  einiir»"  D.ä-«  Ik  nt-rihfu  iIJ^^■ü'«••^  H'rji»---.  manche 
Pu?telf«>rnien  (luip»'ti::'»  ••ry'.i{>f:'lat-'d«'>.  "tark  t-ut/.üii'l'-t'-  1.«  üi_\  iiuip'.^tf-lLi  un-j  nian»  iiQKil 
die  A  ari'.drn  .  zuweilfU  di»*  lul-'-rk^d  uiid  Kii"i!e'j  .  h.'v,tii''r -li»-  F  irMiik^d  'ih«l  h»"i»»ndt'rs 
Anthrax,  endli»  h  die  n«-*  r«'ii*(  h»'n  Tr-'t  ♦^">*''.  AM*>«'rilt'm  af"-r  rwiiui  h-i  '•iii'-r  "^tHi;_rf  run^: 
der  Aiieciiuu  /u  jeder  Hautkraukiivii  '-iiir'  Pr"di.«M!'-«:v.:)i:  in  'i:i>  inii'-rÜH^rriide 
Zell^ewehe  ?i(  h  hinzM.'e^rdleii.  hir-  \v:i->ri.''.'ii  l!jriitrari":i^n  d'--  >'i^"  "itaii'-n  Z»dl'>t^'ft"s 
können  ahr-r  auch  liir  ?i(  h  ant":r'*t»-n  und  riirurlr^r  au  'tl-^'-r  ^^i'dl»-  ilifn  AMaul 
haben  «Minr  nuc  h  eine  ^^Muniiär»*  tr^ra:ik\nL'  dtrr  i  'iri*  \-rad '.-"'U.  In  dir>»'ni  Falle 
sind  ?ie  h.'turi.'^r  d^T  Au-idruk  ^-in'"«  all_'tii.»Mh^-n  l.>i:»'L^.  aU  '-i:.»'  •iiiMrne  «"»rilirbe 
Stönm^.  wirw^hl  ?ie  au<  h  d'in  h  I"«  au-  Hiiel'-mi^-f  iiu  ^ ''i.ruriMr'i  t'u"^  und  dur«  li 
urtliche  Beeinirü«  hiii'un::rn .  uekiu-  l>i-*  in  die  l  i^'i»-  •iri:».--:.  .  nw'*!-'?''.  »  indrin^it-nde 
fremde  >nh'»tanz»*n  h^'^vnri:t•l•rarht  werd^-n  k<"'nn''n.  Fji'ili<h  ••iit-r-ii^ni  -i^'  in  >rhr 
\iplfn  Fälh-n  d'irrh  Au-hrf-inmi  vi-n  Krkrank'in:i»':i  d»  r>Mii_-' :i  '»rjiu''.  \\''li.he  im 
subeMtan»'n  Zell-'tt'tT  ii»"i:f'n.   [»rü-HU  und  (irtä-^'e.  "dr*r  ui^i'-r  i:  in  -1^:1   (.^•:illd''n. 

Die  An-ammlun::  seri-^rr  Fln?'«i_'k»  ii  im  -üb«  uran»  n  Z^li.rw.f.»-  he^-innt  bald  an 
ver^thirdt-n'^'u  und  nur  duri  !i  zutailii:''  Nebruriih-räud-  r'-^tiihiu^'n  lLiurp.ir:i'/t'n  zumal 
oder  in  kurzen  InterNallea  na<  ii  eiLaiidt-r  .  um  >it  li  M«f"'  rc  üi  »r-r  t-inf-n  LTti^^^-r^^n  «»dfr 
kleineren  Theil  dt-?  Kt*'rptT-  a'i-zubrriirü  ..IL^f-LUfdu»'^  Aua^ar«  a  .  laM  iT^-rhitdii  sie 
einzig  und  albdu  an  »dnvr  b^*>l  hräiintfu  *t»'lb,'.  an  NVHlri.rr  ^-iuf  1  •<  ,tl  »uunn  irk»*n«]e 
Ursache  >ie  vervinla^t  K-cab-i  <  >''drm '.  ^ie  ».mt-rrbt  }\i  ^\  a'Ut.  biUl  .  hr«'ni>t  h.  tritt 
sehr  >elten  primär  auf.  i?i  «iai:*-::».'n  •■iut'  ^r-hr  ;^>-NN»".i,udv  ti»-  <  -n^^  rutiv'-rxlieiuunic 
man(  ht-r  jchNveren  aeuir*n  und  ?chr  Nirlrr  chr-uii?!  h»ui   Frkrau^uujrn. 

r>as  acute  Anasarca  i^t  bei  Krwach-enen  nur  in  ä';>-^r>c  -rh'-U'n  Fäll^^n  eine 
prim»ire  AtlVciion.  tritt  Jederh  am  h  b^i  zuN\.»r  lmuz  nf-untii-r  Flaui  uu-i  t-b^-n-o  ohne 
alle  na«  hw^'i^bare  vorau^L'eL'ani'^nie  eile/r  be^rlpitt.miM  Fi.i  aNr«'.run:i  in  an«!' rn  <  »ruanea 
zuweilen  na«  h  starken  F^^ältuni:^n  fa-t  [d'-zürh  mit  <irT  l  ut'T'irukuiii:  d'-r  >.  h\N  ri>>- 
secretiv'D  »"in.  Häutiirtr  brnb.u  liit-t  n.ari  da.''?etbH  naih  a*  ;1':'Li  F\au  ti'iu'Ui.  N>fd<he 
die  Haut  in  besonderer  p]m[»rin']lirhkrdt  iieii^-n  äur-^^Tf  l.  uj"  r.it'ir  /urukli« --♦•n .  bei 
schneller  rntrT«lrükun<r  ausi:»brciteter.  nä^-ru^ler  <  hr-'n;"'  hnr  Au!'>».  ::l'<L'f  und  üb^rhaujit 
hdutiirer  bei  Kindern,  in  d»*n  nud>trn  Fallen  je'b'th  i>i ';a>  a<  uu-  Aua-ar-a  abiiäniri'j; 
Von  einer  acut  ent>t»-hend»*n  «Mirr  zu  »-hn;»  ;.»{»'n  l>ri:j;jt'>>  ht-a  Ni'TrLi' lirz'U.diMi::.  seilen 
von  and^-rn  rasch  sich  «'niNN  ik»dnd''n  Ni»  rf-nkraui- h«ii»ui:  zriwtibn  >tr  ;.t  » ^  im  Zusam- 
menhang mit  acuten  Erkrankunir^n  aai  Herzen  umi  an  <irn  jr..->r»u  <.m  ij-?rn. 

Die  acute  Hautwas?ersu(  ht  kann  uuir-r  Fiel'tT'-rsi  hrinun  jvn  «irr  iTJ-itrisLlu-n  odtT 
nervösen  Form  verlaufen,  zuweib/n  mit  ra>' h  eiiiirrrHndcr  l*)-*;»  "••  'iud  un>äi:licb.er 
An^st.  der  Dur^t  ist  dabei  lebhaft,  der  F^uls  h«''«  h>t  trecjuent  .  die  Zin^:'-  bHu-nt ,  der 
Appetit  mangelL  Die  GeschwnUt  der  Haut  brumni  mci^t  an  d' n  unttrtui  K\trrmiiät»'u, 
ist  blass  und  breitet  sich  bald  über  ihn  «rauzei)  Körper  au-,  cej  ^\i^,\  /M^bd<  ii  hefiiiie 
ftrhmerzea    in   den  GLiederu .    in    der    Nierengeiend    und     die  \\irLel-äule    euilanic 
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Toriunden.  Daneben  finden  hftnflg  Wasserergflsse  in  die  Gelenke  nnd  in  die  Hdhlen 
der  ierOeen  HSnte  slatt.  Doch  kommen  auch  Fftlie  von  miasigem  acutem  Anasarca 
oft  genng  -vor,  bei  welchen  da«  Wohlbefinden  kanm  gestört  ist  .Besteht  eine  acute 
Nierenerkranknng  ab  ursächliche  Störung,  so  ist  der  Harn  sparsam  nnd  dunkel, 
enthält  gewöhnlich  auch  Blut,  oder  ist  zuweäeif  seine  Secretion  völlig  unterdrfikt. 
Ueberbaupt  sind  bei  diesem  acuten  Auftreten  des  Anasarca  die  Erscheinungen  von 
der  Haut  immer  von  untergeordneter  Bedeutung,  wenn  es  von  Erkrankungen  innerer 
Tbeile  begleitet  und  hervorgerufen  ist 

Das  allgemeine  chronische  Anasarca,  die  chronische  Hautwassersucht  ist  stets  eine 
Folge  allgemein  cachectischer  Constitutionsanomalieen  oder  patholoeischer  Veränder- 
ungen innerer  Organe.  Sie  bildet  sich  am  frflhestea  bei  Nierenkrankneiten,  namentlich 
albuminöser  Infiltration  der  Nieren  aus,  nächstdem  bei  Hydrops  durch  chronische 
Herzkrankheit»  ausserdem  aber  auch  bei  anderer  allgemeiner  Wassersucht,  in  gering- 
erem Maasse  Oberhaupt  bei  fast  jeder  chronischen  Krankheit,  besonders  gerne  bei 
chronischer  Pleuritis  und  Pericarditis. 

Die  Infiltration  des  Unterhautzellsewebs  beginnt  an  den  tiefstgelegenen  Th.eilen^ 
den  Fassen,  der  Seife ,  auf  welcher  der  Kranke  liegt,  oft  auch  an  der  Hand,  besonders, 
wenn  eine  anhaltend  herabhängt;  ferner,  wenn  der  Kranke  zuvor  schon  bettlägeris 
ist,  häufig  im  Gesicht  Diese  Theile  schwellen  an,  die  Geschwulst  sieht  blass  und 
ist  anfangs  schlaff*;  sobald  sie  stärker  wird,  hinterlässt  ein  Eindruk,  den  man  mit 
dem  Finger  macht,  eine  nur  langsam  sich  ausgleichende  Vertiefung.  Die  Geschwulst 
kann  wechselnd  sein,  in  kleinem  Zeitraum  zu  und  abnehmen  und  senkt  sich  nach 
der  Schwere.  Anfangs  tritt  die  Schwellung  oft  nur  zeitweise  ein,  später  wird  sie 
permanent,  immer  stärker,  fester,  praller  und  umfangreicher.  Der  ganze  Körper 
laan  nach  und  nach  schweUen;  immer  aber  zeigen  einzelne  Theile  mehr  als  andere 
die  Geschwulst,  vorzugsweise  die  tieferliegenden  und  diejenigen,  welche  das  schlaffste 
subcutane  Zellgewebe  haben ,  wie  die  Auglider,  das  Scrotum,  Aie  Schamlippen,  dad 
Präputivun  und  die  Haut  des  Penis ,  die  Gegenden  der  Gelenke.  Die  Haut  ist  dabei 
troken  und  bleich,  zuweilen  glatt  und  glänzend,  bei  sehr  grosser  Spannung  wird  sie 
oft  braun ,  livld  ,  selbst  schwarz.  Die  Temperatur  ist  meist  nieder,  die  Secretion  von 
Schweiss  mehr  oder  weniger  aufgehoben,  die  Bewegung  des  Theiles  erschwert  Die 
AnschweUung  ist  bald  ganz  ohne  Schmerzen,  bald  sind  leichtere  oder  heftigere 
Schmerzen  vorhanden  und  namentlich  bei  Zunahme  der  Geschwulst  fehlt  nicht  ein 
listiges  Gefflhl  von  Spannung.  Erreicht  die  Geschwulst  einen  sehr  hohen  Grad,  so 
weicht  das  Gewebe  der  Cutis  auseinander  und  zeigt  zahlreiche  bläuliche  Streifen  von 
Wasser,  das  durch  die  Boidermis  durchscheint  Oft  sikert  auch  Serum  durch  die 
Oberhaut  hindurch  oder  hebt  sie  seibin  in  Bläschen  und  Blasen.  Nicht  selten  wird 
die  Hautstelle  Siz  von  Erythemen  und  Petechien.  Diese  sowohl ,  als  Verlezungen 
und  zwar  noch  so  eeringfagiger  Art  werden  leicht  ulcerös  und  brandig. 

Bei  höheren  Graden  der  chronischen  Haut  Wassersucht  tritt,  ganz  abgesehen  von  den 
zu  Grund  liegenden  Anomalieen,  immer  eine  bedeutende  Störung  des  Allgemein- 
befindens ein :  Appetitlosigkeit ,  trokene  Zunge ,  Verstopfung ,  später  hartnäkige 
Diarrhoe,  kleiner  frequenter  Puls,  Durst,  Abmagerung  der  nicht  geschwollenen  und 
der  unter  der  Wasseransammlung  liegenden  Theile  und  wenn  sie  nicht  bereits  von 
Anfang  an  vorhanden  war,  ünterdrflkung  der  Harnsecretion.  Sehr  gewöhnlich  treten 
seröse  Ergüsse  auch  in  andern  Theilen  ein  und  es  stellt  sich  eine  AnomaDe  dea 
Blates  her  mit  Hämorrhagieen  von  meist  flüssigem  Blute.  Unter  zunehmender  Pro- 
stration ^eht  der  Kranke  zulezt ,  meist  in  soporösem  Zustande  oder  durch  eine 
Störung  in  den  Brustorganen,  zu  Grunde.  —  Neigt  sich  der  Fall  der  Besserung  zu, 
so  lässt,  sobald  das  Wasser  unter  der  Haut  anfänst  zu  verschwinden,  die  Spannung 
.  wieder  nach ,  die  Haut  verliert  ihren  Glanz ,  wird  schlaff  und  welk ,  die  Epidermis 
bekommt  feine  Runzeln,  blättert  sich  oft  ab;  nach  vollkommener  Resorption  des 
Serums  bleibt  der  TheU  im  Zustand  grösster  Abmagerung  zurflk.  Geht  die  Resorption 
langsam  von  Statten,  so  kann  sich,  wenn  die  Ursache  aufgehört  hat  zu  wirken,  der 
normale  Zustand  vollkommen  herstellen,  meist  aber  bleibt  die  Haoistelle  lange  oder 
filr  immer  in  grosser  Disposition  zu  neuen  Wasseransammlungen.  Ein  schnelles 
Verschwinden  der  InfiltTation  kann  gefährlich  werden ,  indem  plözlich  in  einem  andern 
wichtigeren  Organe  das  Wasser  sich  ansammelt  Das  Gflnstigste  ist  in  solchen  Fällen, 
wenn  eine  abundante  Diarrhoe  oder  Nierensecretion  sich  einstellt. 

Beschränkte  Oedeme  des  subcutanen  Zellstoffs  sind  bald  nur  die  ersten 
AnAnge  des  allgemeinen  Oedems,  welche  dabei  sich  oft  wieder  verlieren,  aber  auüi 
Neue  wie  ferholen ,  bis  sie  endlich  auf  weitere  Theile  des  Körpers  sich  ausbreiten, 
la  diesen  FäUen  sind  alle  Ursachen  des  allgemeinen  Anasarcas  zugieioh  Ursachen 
to  örtlichen  Oedems,  meist  ist  dabei  aber  das  leatere  noch  durch  irgend  einen 
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örtlichen  Umstand  frühzeitiifer hervorgerufen,  ehe  die  Hydrämie  solche  Grade  erreicht, 
dass  allseitijre  Wasserausschwizunwen  beginnen.  — •  Ausser(ien\  können  örtliche  Oedeme 
aber  auch  von  ixanz  localen  Verhältnisj«en  abhäniren.  Nicht  nur  bleiben  Hauthyperäuiiecn, 
besonders  Erysipele  nicht  selten  von  Oedenien  der  Stelle  eine  Zeitlang  gefolgt  und 
kann  sich  selbst  eine  habituelle  hydro(>ischc  Anschwellung  von  solchen  Processen  her 
datircn  oder  entwikeln,  sondern  auch  andere  Hauterkrankungen,  ^^'ie  es  scheint, 
besonders  bei  einer  unvorsichtigen  Unterdrükung,  haben  denselben  Erfolsr.  Ferner 
wird  zuweilen  ein  Flautödcm  nach  localer  Unterdrilkung  der  llautausdOnstung  an 
einer  Stelle  hervorgerufen.  Jede  örtliche  Erschwerung  oder  Verhinderung  des 
Blutrükflusses  in  den  Venen,  wie  z.  B.  durch  anhaltend  tiefe  Lagerunir  des  Theils, 
durch  \  «irhandensein  von  Geschwülsten,  welche  auf  die  Venen  driiken,  durch 
Erweiterung  des  Venencalibers  und  Verstreichung  d(;r  Veuenklap[)en  ,  durch  Ver- 
schliessung  der  Venen  in  Folge  von  Gerinnungen  oder  Obliteration  bewirkt  locale 
Oedeiue,  Auch  von  den  Arterien  aus,  namentlich  bei  Aneurysmen  können  Oedeme 
in  dem  subcutanen  Zellgewebe,  das  durch  diese  Arterie  sein  Blut  erhält,  entstehen. 
Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  ebenso  durch  Lymphgefässentzündungen  und 
durch  Stokuug  des  Lym|)hlaufes  Eocalödeme  Zustandekommen  können.  Ausserdem 
können  alle  Erkrankungen  dicht  unter  der  Haut  gelegener  Organe,  z.  B.  Gelenks- 
entzöndungen,  Krankheiten  der  Knochen  und  Muskel,  Krankheiten  benachbarter 
.^^eröser  Häute  und  können  Abscedirungeu  in  dem  Zellgewebe  selbst  mit  localer 
ödemalöser  Anschwellung  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausbreitung  \erbunden  sein. 
Der  von  örtlichem  Hautödem  befallene  Theil  bietet  dasselbe  Aussehen  dar,  wie  die 
geschwollenen  Theile  bei  allgemeinem  Anasarca,  doch  ist  gewöhnlich  die  Farbe 
weniser  bleich,  die  Elasticität  weniger  \erniindert,  der  Eindruk  «les  Finders  verwischt 
sich  rascher  und  die  Schwellung  erreicht  selten  einen  so  hohen  fJrad,  als  ))ei 
allgemeinem  Anasarca  möglich  ist.  Dagegen  sind  die  örtlichen  Oedeme  zum  Theil, 
soweit  dauernde  Ursachen  ihnen  zu  Grunde  liegen,  weit  hartnäkiger  und  bleiben 
sich  weit  mehr  gleich,  zeii'en  viel  weniger  Schwankungen  von  Besserwerden,  als 
man  diess  bei  dem  allgemeinen  Anasarca  wahrnimmt. 

Die  Oedeme  des  subnuicösen  Zellgewebs  uml  der  übrigen  Stellen  des  formlosen 
Bindegewebs  erhalten  nur  Wichtigkeit  durch  die  Oertlichkeit  ihres  Vorkommens  und 
werden  daher  zwekmässiger  bei  der  Localpathologie  betrachtet. 

III.   Therapie. 

Die  Behandlung  hat  auf  die  Ursachen  sich  zu  richten,  diese  zu  beseit- 
igen, zu  mindern;  die  AViedoraufnahnie  des  Exsudats  in  den  Kreislauf 
durch  allgemeine  Mittel  oder  durch  örtliche  zu  begünstigen;  bei  sehr  star- 
ken zugänglichen  serösen  Infiltraten  des  Zellgewebs  oder  bei  solchen,  die 
auf  die  angegebene  Hehandlung  nicht  weichen  wollen,  kann  die  directc 
Entfernung  vorgenommen  werden. 

Am  ehesten  wird  erfonh-rt  und  jrelingt  die  Behandlung  des  Oedems  im  subcutanen 
ZellslolV.  Bei  der  Cur  desselheii  niu.^s  Mir  Allem  der  ('au>alindi(ation  Beclinung 
i;etrai;en  werden  und  sind  die  als  Ursache  wirksamen  Eoealslörun^en  oder  Constitution^- 
a.iomalieen  j«' nach  ihrer  Art  zu  behandeln.  Erlaubt  es  der  Kräftiv.ustand  des  Kranken, 
so  ordnet  man  njit  Vortlieil  eine  magere  Diät  an,  kann  auch  sogar  Aderlässe 
anwenden,  um  die  Ke>or[»ti()n  des  \Vass(;rs  zu  beschleunigen  Lieiren  da^ecen  die 
Kräfte  darnieder,  so  L^ibt  man  milde,  al»(T  reichliehe  Nahruiiii,  beschränkt  das  Trinken 
nach  Möglichkeit  und  macht  auch  wohl  je  nach  Beclürfniss  von  .>clnNä(heren  oder 
stärkeren  tonischen  und  analejitischen  Mitteln  (iebraueh.  Mit  i:rossem  Vortheil 
untersti'izt  man  die  Wiederanf.^auüung  des  Trans>u(iat>  durch  Anregung  einer  reich- 
licheren Wasserausscheiduug  des  I »armes  oder  besonder.^  der  Nieren.  DicMlaut  seÜKst 
durch  innerliche  Sodorilica  zu  «xt^steigerter  Kxcrelicui  anzutreii»en,    i>t  nicht  räthlich. 

Neben  der  allgemeinen  Behandlung  nulssen  örtliche  Hilfen  ge<reben  werden,  bei 
welchen  JcmIocIi  Vor>icht  nicht  gcjniij  anemplohl-'n  >\ erden  kann.  Die  öilematöse 
Haut  rnuss  \orTem(»eraturwechsein  und  v(»rBenä>^unir  «reschilzt  werden  ;  alle  Reizungen, 
aller  Druk  auf  einzelne  Stellen  sind  nach  Möglic  hkeit  zu  vermeiden  und  ist  daher 
<lie  Lagerung  de.s  Kranken  häutig  zti  wechseln,  damit  nicht  einzelne  Theile  anhaltend 
dem  Druke  ausgesezt  bleilien.  j)en  am  meisten  or('>chw()llenen  Thc>ilen  ist  eine  hohe 
Lage  zu  geben  ^  jedenfalls  aber  das  anhaltende  Herabhäniren,  z.  B.  einer  Kxtremität, 
des  Scrotums  nicht  zuzulassen.  An  Theilen  ,  wo  es  ausführbar  ist,  kann  ein  massiger 
Drukverband  angewandt  werden ,  jedoch  muss  derselbe  sehr  gleichförmig  wirken  und 
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iit  T  sobald  eine  B0tlie  sich  einstellt,  zu  enifenien.  Die  direcU  Enüeeruiig  des  Wassers 
durch  Einziehen  von  wollenen  Fäden  oder  durch  SchrOpfen  oder  Lanzettsliche  ist 
zwar  in  hohem  Grade  erleichternd,  aber  jederzeit  nicht  ohne  Gefahr,  indem  die 
veriesten  Stellen  leicht  erythemalOs ,  geschwürig  oder  selbst  gangrftnijs  werden  und 
der  vop  hier  aus  eingeleitete  Process  nicht  bloss  schwer  zur  Heilung  zu  bringen  ist, 
5oodem  auch  sehr  hfiufis  auf  weitere  Theile  sich  ausbreitet  Besonders  tritt  diese 
Gefahr  ein ,  wenn  der  Kranke  unreinlich  gehalten  wird  oder  sich  Erklltungen  anssezt, 
oder  wenn  die  Constitution  schon  sehr  zerrOitet  ist.  Wo  jene  Mittel  angewendet 
werden ,  mnss  man  daher  den  Kranken  bis  zur  Verheilung  der  Stellen  mit  grosser 
Soigfalt  behandeln  und  jedes  Erythem  sofort  durch  lauwarme  BleiwassertlberschlSge  zn 
nntodrfiken  suchen.  Ueberhaupt  aber  scheint  es  passend,  solche  Entleerungen  bei 
aUeemeinem  Anasarca  auf  die  hartnikigsten  und  lästigsten  Fälle  zu  beschränken, 
andererseits  dieselben  aber  auch  dann  nicht  mehr  vorzunehmen,  wenn  der  Kranka 
fast  in  Agone  ist,  indem  in  solchen  Fällen  leicht  der  Schein  entsteht,  als  habe  der 
operative  Eingriff  noch  den  Tod  herbeigefflhrt.  Weit  weniger  nachtheilig,  aber  auch 
weit  weniger  erleichternd  ist  die  Entfernung  eines  Theils  des  Wassers  durch  Nadel- 
stiche. Diese  Procedur  ist  an  den  Extremitäten  fast  ganz  nuzlos  und  kann  nur  fflr 
solche  Stellen  empfohlen  werden,  wo  eine  beschiilnkte ,  sehr  starke  Anschwellung 
Crosse  Beschwerden  macht,  wie  z.  B.  am  Präputium,  wenn  dadurch  die  Excretion 
an  Harns  in  hohem  Grade  erschwert  wird.  Zulässiger  sind  die  örtlich  entleerenden 
Mittel  und  kOnnen  dreister  und  energischer  angewandt  werden  bei  localem  Oedem 
des  subcutanen  Zellstoffs,  bei  welchem  von  der  Anwendung  der  allgemein  wirkenden 
Methoden  ungleich  weniger  zu  erwarten  ist 

In  allen  FiUlen  ist  die  Rüksichtnahme  auf  bestehende  Veränderungen  in  andern 
Organen,  welche  das  subcutane  Oedem  compUciren,  unterhalten  und  erschweren  (in 
den  Lungen,  im  Gehirn,  Darm,  in  den  Nieren  etc.),  nicht  zu  versäumen  nnd  auf  die 
ersten  Zeichen  solcher  Complicationen  aufmerksam  zu  sein. 


E.  DIE  ABNORME  FETTABLAGERÜNG, 

8ie  tritt  auf: 

1)  als  aUgemeine  übermässige  Fettablagerung  (Obesitas  universalis), 
meist  neben  Verfettung  innerer  Organe,  s.  Constitutionskrankheiten. 

Die  Fettablagerung  ist  in  diesen  Fällen  an  verschiedenen  Stellen  de%  Zellgewebs 
bis  zu  einem  oft  ganz  erstaunlichen  Grade  excedirend,  namentUcb  im  subcutanen 
Zellecwebe»  besonders  an  einzelnen  Stellen  desselben,  wie  am  Bauche,  am  Gesäss, 
SB  der  Bmstdrtlse;  femer  in  dem  subserösen  Zellgewebe  der  Costalpleura,  des  Peri- 
csidioms,  des  Parietalperitoneums  uud  des  Nezes,  endlich  im  Mediastinum  und  im 
Lager  der  Nieren.  Diese  Fettanhäufungen  beengen  die  innern  Räume  des  Körpers, 
bemmen  die  Functionen,  erdrtlkcn  die  Organe  und  entstellen  die  Körperoberfläche, 
ßie  disponiren  tiberdem  zu  Wassersucht,  indem  beim  zufälligen  Schwinden  des  Fetts 
die  Räume  im  Zellgewebe  sich  gerne  mit  Serum  ausfüllen.  Häufig  ist  die  FeHablager- 
noe  im  Zellstoff  mit  Fettreichthum  anderer  Theile,  namentlich  mit  Fettsucht  des 
Leberparenchyms  combinirt  —  Die  Therapie  ist  ziemlich  unmächti^  gegen  diesen 
Zustand,  wenn  er  nicht  etwa  von  Diätexcessen  herrOhrt,  in  welchen  Italien  Enthalt- 
tamkeit  nflzLich  werden  kann.  Ausserdem  wendet  man  fleissige  Bewegung,  Bäder, 
Drastica,  Jod  dagegen  an.  In  einigen  Fällen  fand  ich  den  Gebrauch  des  Leber- 
tbrans  nflzlich. 

2)  ZuweUen  findet  sich  ohne  deutliche  Ursache  eine  weniger  verbreitete 
oder  auch  ganz  örtliche  Fett  Vermehrung,  die  durch  Druk  auf  die  Organe 
diese  beeinträchtigen  (Herz)  oder  dislociren  (Auge)  kann.  S.  Local- 
krankheiten. 

3)  An  Stellen,  wo  Muskel  und  andere  Organe  atrophisch  werden,  sam- 
melt sich  Fett  an. 

4)  Kommt  das  Fett  im  Zellgewebe ,  vorzüglich  im  sub<:utanen  und  sub- 
mucösen  in  Form  von  kleineren  oder  grösseren  isolirten  Klumpen  vor, 
die  von  einer  zelligen  Haut  umkleidet  und  oft  durch  zellige  Scheidewände 
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gelappt  sind  und  welche  über  die  Korperoberfläche  oder  in  das  Lumen 
eines  Schleimhautcanals  vorragen  (Lipome).  Auch  im  subserösen  Zell- 
gewebe, besonders  im  peritonealen  finden  sich  zuweilen  solche  Fettklum- 
pen, die  vorzüglich  bei  Brüchen,  ihrer  Entstehung,  Anheftung  und  Ein- 
klemmung von  Interesse  sind.  —  Es  gibt  für  dieselben  keine  andere 
Therapie,  als  die  operative  Entfernung,  sofern  die  Art  der  Stelle  diess 
zulässt  imd  überhaupt  eine  Beseitigung  wünschenswerth  erscheint 

F.    KALK  ABLAGERUNGEN,    AFTERBILDÜNGEN,    SPECIFISCHE    AB- 

SEZÜNGEN  UND  PARASITEN. 

Ablagerungen  von  Kalksalzen  sind  im  Zellgewebe  nicht  selten,  ohne 
dass  sie  besondere  Eigenthümlichkeiten  zeigten.  —  Das  Zellgewbe  kann 
der  Siz  von  Cysten,  fibrösen  Geschwülsten,  Sarcomen,  Krebsen  werden, 
die  sich  an  diesem  Ort  nicht  von  den  gleichen  Afterbildungen  anderer 
Stellen  unterscheiden.  —  Bei  Syphilis  bilden  sich  eigenthümliche  Absez- 
ungen  (gummatöse  Infiltrationen)  in  ihm.  —  Tuberculöse  Producte  finden 
sich  im  Zellgewebe  selten  und  nur  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  von 
Tuberkeln  anderer  Organe,  vornehmlich  der  Drüsen.  —  Von  Parasiten 
kommen  die  Filaria  medinensis  (s.  1,178),  der  Cysticercus  und  der  Echino- 
coccus, sämmtlich  selten  im  Zeilgewebe  vor. 

G.    ATROPHIE  DES  ZELLGEWEBS. 

Der  Schwund  des  Zellgewebs  kann  verbreitet  und  allgemein  sein  und 
mit  Abnahme  der  übrigen  Körpertheile  zusammenhängen,  so  bei  den  Con- 
sumtionskrankheiten  und  bei  Greisen;  oder  das  Zellgewebe  kann  durch 
anhaltend^  verbreitete  Einlagerungen  erdrükt  und  zum  Schwunde  gebracht 
werden :  diess  schon  bei  reichlicher  Fettansammlung,  noch  mehr  bei  anhal- 
tender Wassersucht.  Die  Folge  dieses  Atrophirens  ist  zunächst  Elasticitäts- 
abnähme  des  Gewebs,  woraus  eine  Reihe  von  Nachtheilen  (Runzlung  der 
Oberfläche,  Erschlaffung  der  Theile,  Erweiterung  von  Canälen,  Venen  etc., 
Neigung  zu  neuen  Ablagerungen)  entstehen  kann. 

Oder  das  Zellgewebe  ist  nur  stellenweise  atrophirt,  gewöhnlich  in  Folge 
vorausgegangener  Hyperämieen,  eines  andauernden  Druks  von  aussen  oder 
von  einem  vergrösserten  Organe,  oder  in  Folge  eines  örtlichen  Zerstörungs- 
processes.  In  solchen  Fällen  ist  die  Stelle  entweder  eingeschrumpft  und 
kann  weitere  LageverUnderungen  in  den  benachbarten  Theilen  veranlassen," 
oder  es  hat  sich  der  entstandene  Raum  durch  Serum  oder  eine  andere 
Substanz  ausgefüllt. 

Eine  directe  Therapie  gibt  es  weder  gegen  den  einen,  noch  gegen  den 
andern  Zustand. 

H.  M0RTIFICATI0NSPR0CES8E. 

Der  Gewebsuntergang  kann  in  dem  Zellstoffe  nach  Hyperämieen  und 
Entzündungen  eintreten,  welche  eine  hohe  Intensität  zeigten  oder  beson- 
derer Ursachen  wegen  (Eindringen  von  deletären  Substanzen,  schwere 
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AUgmneinkrankheiten  etc.)  einen  Oblen  Verlauf  nahmen.  Oder  es  breitet 
sich  von  einem  andern  Organe  her  ein  Mortificationsprocess  auf  das  Zell- 
gewebe aus.  —  In  beiden  Fällen  ist  die  Gefahr  vorhanden,  dass  die  Zer- 
störung im  Zellstoff  einen  sehr  gfossen  Umfang  gewinne  und  weit  über  die 
Ursprungsstelle  hinaus  sich  erstreke.  Die  Formen  de^  Untergangs  sind 
gemeiniglich  die  der  raschen  Verjauchung  und  des  feuchten  Brandes, 
zuweilen  die  der  langsam  fortschreitenden  Verschwärung,  weniger  die  des 
trokenen  Brandes,  niemals  die  der  einfachen  Erweichung. 

J.    GAS  IM  ZELLGEWEBE,     ZELLGEWEBSEMPHYSEM. 

Von  Gasen  findet  sich  im  Zellgewebe  theUs  atmosphärisches  Gas,  das 
selten  Ton  aussen,  häufiger  aus  den  Respirationsorganen  eindringt,  theils 
Darmgas,  theils  Gas  aus  zersezten  Infiltraten  des  Zellgewebs.  Das  leztere 
ruft  meist  rasch  eine  umfangreiche  Verjauchung  des  Zellgewebs  liervor. 
Das  Gas  fiberiiaupt  lässt  sich  an  zugänglichen  Stellen  durch  eine  Geschwulst, 
welche  einen  tympanitischen  Ton  bei  derPercussion  gibt,  unter  demFinger- 
druk  knistert  und  sich  von  der  Stelle  wegdriiken  lässt,  erkennen;  an  tief- 
gelegenen Stellen  ist  es  undiagnosticirbar. 

Am  hloflgsten  findet  sich  das  Gas  im  subcutanen  Zellgewebe,  wohin  es  besonders 
in  Folge  von  Verlezungen  (der  Luftwege,  des  Darms)  gelangt;  doch  kann  dasselbe 
auch  durch  Krankheiten,  bei  welchen  ein  Durchbruch  der  lufthaltigen  inneren  Or- 
gane bis  unter  die  Haut  stattfindet,  Zustandekommen:  vornehmlich  zeigt  sich  diess  bei 
Destractionen  im  Larynx,  bei  krebsiger  Perforation  des  Magens,  in  manchen  Fällen 
bei  Perforation  des  Darms  und  bei  Krankheiten  des  Rectum,  seltener  bei  Krankheiten 
der  Speiseröhre  oder  der  Lungen  (bei  Lungenabscess  und  bei  Pneumothorax).  Ausser- 
dem will  man  auch  bemerkt  haben,  dass  durch  eine  spontane  Zersezung  von  Exsudaten 
im  Zellgewebe  sich  Luft  entwikelt  habe  oder  dass  sogar  ohne  vorausgegangene  Ent- 
zündung ein  spontanes  subcutanes  Zellgewebsemphysem  entstanden  sei  (Graves, 
DubL  Joum.  IV.  S19;  Kopp,  Denkwardigkeiten  der  ärztlichen  Praxis  IV.  239). 

Das  Sttbcotane  Zellgewebsemphysem  wird  allgemein  mehr  als  eine  der  chirurgischen 
Pathologie  zuzurechnende  Affection  angesehen.  Zu  erkennen  ist  es  an  einer  ßeschwulst 
von  teigigem  GefOhl,  durch  die  Verschiebbarkeit  der  Geschwulst  und  das  Knistern, 
das  dabei  entsteht,  sowie  durch  den  tympanitischen  Percussionston.  Das  Gas  scheint 
in  seltenen  Fällen  wieder  resorbirt  zu  werden  oder  kann  es  durch  eine  vorhandene 
oder  gemachte  Oeffnong  entweichen.  In  den  meisten  Fällen  ruft  dasselbe,  wenigstens 
das  durch  Perforation  des ,  Digestionscanais  in  die  Haut  eingetretene  Gas  jauchige 
Ezsndaüonen  und  Zerstörungen  hervor. 

Deasgleichen  ist  die  Behandlung  eine  rein  chirurgische  und  von  medicameatOaen 
Hilfea  nichts  zu  erwarten. 


iFFECTIONEN  DER  SERÖSEN  HÄUTE. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

1 

Die  serösen  Häute  sind  membranartig  ausgedehnte,  dabei  geschlossene 
Säke  darstellende  Gebilde,  aus  Bindegewebe,  elastischen  Fasern,  vielleicht 
eigenthümlichen  Fasern,  ziemlich  sparsamen  Nerven  und  feinen,  aber  zahl- 
reichen Gefässen  und  einer  Lage  Gpitheliums  bestehend,  von  grosser  Ditnn- 
heit  und  bemerkenswerther  Zähigkeit  und  Elasticität.  Man  unterscheidet 
an  ihnen  eine  freie  gegen  die  geschlossene  Höhle  gekehrte,  von  dem 
Epithelium  überzogene,  und  eine  mit  den  unterliegenden  Theilen  ver- 
wachsene Fläche. 

Das  Bindegewebe  bildet  die  Hauptmasse  der  serösen  Häute  und  es  ist  darum  die 
Ansicht  vieler  Anatomen ,  dass  diese  Membranen  nur  eine  eigenthflmliche  Gestaltung 
von  Bindegewebe,  ein  mit  Epithelium  Aberzogener  verdichteter  Zellstoff  seien.  Allein 
Luschka  hat  vollkommen  Recht,  wenn  er  sagt,  dass  selbst  in  dem  Falle,  dass  kein 
specifisches  Gewebselement  den  serösen  Häuten  zukäme,  dieselbe  dennoch  naturgemäss 
als  selbständige  Gebilde  aufgefasst  werden  mflssten ,  da  die  in  ihre  Zusammensezung 
eingehenden  Bestandtheile  eine  solche  Anordnung  und  einen  derartigen  inneren  Zu- 
sammenhang darbieten,  dass  man  in  ihnen  ein  einiges  zusammengehöriges  Granze» 
erkennen  mflsse.  In  der  That  stellt  gerade  ftlr  die  pathologische  Betrachtung  kaum, 
irgend  eine  Gewebsmodification  so  wichtige  Eieenthflmlichkeiten  dar,  als  gerade  die 
serösen  Häute  und  wenn  auch  ihre  anatomische  Eigenthflmlichkeit  nur  in  der  Zu- 
sammenstellung ihrer  Elemente  und  in  ihrer  Structur  besteht,  so  bleibt  ihre  Hervor- 
hebung als  besonderes  Gewebsystem  um  nichts  weniger  dringend  und  förderlich.  £» 
muss  als  einer  der  bedeutendsten  Fortschritte  der  Pathologie  angesehen  werden,  dass 
seit  Pinel  und  Bichat  die  Störungen  der  serösen  Membranen  in  ihrer  Ueberein- 
stimmung  erkannt  worden  sind.  Es  ist  darum  der  Streit  der  Anatomen  über  das  Vor- 
handensein specifischer  Gewebselemente  fflr  die  Pathologie  vollkommen  gleichgiltig 
und  es  ist  nur  hier  gelegentlich  zu  bemerken ,  dass  im  Gegensaz  zu  den  gegenwärtig 
geläufigen  Annahmen  neuerdings  Luschka  (die  Structur  der  serösen  Häute  des 
Menschen  1851)  eigenthamliche,  sogen,  seröse  Fasern  in  jenen  Membranen  nachge- 
wiesen haben  will.  —  Die  elastischen  Fasern  sind  in  fast  allen  serösen  Häuten  in 
ausserordentlich  reichlicher  Menge  vorhanden  und  bedingen  die  Elasticität  dieser 
Membranen.  Ueber  ihre  nähere  Beschaffenheit  und  ihre  Varietäten  s.  Luschka  p.  25. 
—  Das  Epithelium  der  serösen  Häute  eehört  dem  Pflasterepithelium  an,  bildet  einea 
meist  zusammenhängenden  Ueberzug  tlber  die  ganze  Serosa  und  fehlt  nur  zufällig  an 
einzelnen  Slellen ;  es  wurde  jedoch  von  Manchen  bestritten,  dass  dasselbe  dem  Ueber- 
zu^e  der  Cutis  und  der  Schleimhäute  identisch  sei.  Luschka  hat  gezeigt,  dass  die 
Epithelialplätlchen  der  serösen  Häute,  da  sie  nicht  auseestossen  werden  können, 
mittelst  einer  fettigen  Destruction  untergehen.  —  Die  Art  der  Ausbreitung  der  serösen 
Häute,  bei  welcher  eine  Fläche  frei,  aber  einer  geschloasenen  Höhle  zugekehrt  und 
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daher  ScbAdlicbkeiten  ziemlich  eofrflkt  ist,  die  andere  dagegea  an  unterliegende  Or- 
ffane  8ich  heftet  und  den  Blutzufluss  erhält,  hat  zur  Folge,  dass  primäre  Erkrankungen 
durch  Ursachen,  welche  die  serösen  Häute  direct  treffen,  sehr  selten  sind,  um  so- 
hittlleer  aber  der  Antheil  der  serösen  Häute  an  der  Aflfection  ihrer  Nachbarschaft  ist, 
80  sehr,  dass  nicht  leicht  ein  von  einer  serösen  Haut  umbautes  Organ  Siz  einer 
Störung  wird,  ohne  dass  jene  gleichfalls  Veränderungen  zeigen  wflrde. 

Es  lassen  sich  an  den  serösen  Häuten  mehrere  Lagen  trennen:  die 
unterste ,  womit  die  Membran  an  die  benachbarten  Theile  angeheftet  ist, 
entspricht  der  Zellgewebsschichte ,  welche  die  Schleimhäute  und  Cutis  an 
unterliegende  Theile  bindet  (subseröser  Zellstoff) ;  in  dieser  Schichte  finden 
sich  vornehmlich  die  gröberen  Blutgefässramificationen.  Darauf  folgt  eine 
zartere  Schichte,  die  sich  zuweilen  in  mehrere  Lamellen  trennen  lässt  und 
welche  man  als  das  eigentlich  seröse  Blatt  bezeichnen  kann:  es  besteht 
aus  einem  sehr  engen  Geflechte  von  Fasern  und  enthält  zahlreiche  Blut- 
fefässe,  die  aber  um  so  feiner  werden,  je  mehr  sie  sich  von  dem  subserösen 
Zellstoff  entfernen,  so  dass  die  Neze  der  feinsten  Gefässe  im  normalen  Zu- 
stande nur  noch  dem  Serum  des  Blutes  zugänglich  sind.  Die  lezte  und 
dünnste  Lamelle,  welche  theils  aus  structurlosem,  theils  aus  feingefasertem 
Bindegewebe  besteht,  wird  nicht  mehr  von  den  Gefässen  erreicht.  Ueber 
dieser  lezten  Lamelle  ist  die  Epitheliumslage  ausgebreitet. 

Die  Erkrankunsen  der  serOsen  Häute  scheinen  unter  allen  Umständen  und  fast  immer 
im  subserösen  Zellstoff  zu  beginnen ;  allein  die  Dflnnhelt  und  Straffheit  desselben 
llssl  keine  umfangreichen  Productbildungen  in  dieser  Schichte  selbst,  höchstens 
massige  Extravasate,  Oedeme  und  Verdikungen  Zustandekommen;  nur  Stellen,  wo 
der  Zellstoff  sehr  loker  ist,  machen  hievon  eine  Ausnahme  und  gestatten  Exsudationen 
anter  das  seröse  Blatt  (viscerales  Blatt  der  Arachnoidea  der  uehimoberfläche ,  sub- 
serOser  Zellstoff  des  Nezes);  an  allen  andern  Orten  passirt  jede  mit  einiger  Acuität 
und  in  einiger  Reichlichkeit  erfolgende  Eduction  ans  den  subserösen  Gefässen  bei 
dem  höchst  geringen  Durchmesser  des  serösen  Blattes  augenbliklich  diese  Membran 
und  erscheint  auf  ihrer  freien  gegen  die  Höhle  gekehrten  Fläche.  Von  dem  Grade 
des  Gefässreichthums  des  subserösen  Zellstoffs,  von  seiner  Lokerheit  oder  Straffheit 
and  von  seiner  Verbindung  mit  gefässreichen  Nachbarthellen  hängt  daher  die  Er- 
krankungsfdhigkeit  einer  betreffenden  Stelle  des  serösen  Systems  ab.  Während  der 
sobseröse  Zellstoff,  der  die  Arachnoidea  an  die  Dura  mater  heftet,  kaum  jemals  einer 
Erkrankung  fähig  ist,  zeigt  das  subseröse  Gewebe  an  vielen  andern  Orten  eine  sehr 
rej^e  Morbuität  (Peritoneum,  Pleura ,  Cerebralarachnoidea).  —  Die  feine  Vertheilung 
der  GedUse  in  den  serösen  Häuten  bedingt  ein  rasches  Uebergehen  der  H)rpeTämie  in 
Exnidation,  erleichtert  die  Lösung  der  Stase  und  ist  der  Wiederresorptiou  des  Aus- 
getretenen, das  mit  Leichtigkeit  aas  dflnne  seröse  Blatt  durchdringt,  ganstig.  —  Die 
ausserordentliche  Elasticltät  der  serösen  Häute,  welche  die-  des  gewöhnlichen  Zellge- 
webs  weit  Qbertrifft,  erleichtert  die  Ausdehnung  durch  krankhafte  Absezungen,  aber 
such  die  Restitutio  in  integrum.  Sie  bewirkt  ferner ,  dass  ein  krankhafter  flflssiger 
Inhalt  einer  serösen  Höhle,  dem  ein  Ausgangspunkt  verschafft  wird,  gemeiniglich  in 
einem  Strahl  sich  entleert.  —  Die  serösen  Häute  enthalten  nur  sehr  sparsame  Nerven 
und  selbst  der  subseröse  Zellstoff  ist  arm  daran.  Die  Nervenarmuth  lässt  begreifen, 
wie  diese  Organe  so  häufig  erkranken,  ohne  dass  irgend  ein  subjectives  Symptom  sich 
in  erkennen  gibt  Wo  bei  ihren  Erkrankungen  Schmerzen  entstehen ,  rflhrt  diess  von 
einer  Wirkung  auf  die  unterliegenden  Nerven  her,  von  dem  Druke,  der  Zerrung, 
oder  der  Destruction,  die  sie  in  Folge  der  Erkrankung  zu  erleiden  haben.  Am  reich- 
lichsten finden  sich  die  Nerven  nach  Luschka  im  Herzbeutel  und  in  den  Pleuren. 

Alle  serösen  Häute  bilden  Säke,  welche  im  normalen  Zustande  mit  einer 
einzigen,  keine  practische  Wichtigkeit  bietenden  Ausnahme  vollkommen 
geschlossen  sind  und  nirgends  mit  sonstigen  Höhlen  und  Canälen  oder  mit 
der  Oberfläche  des  Körpers  communiciren.  Die  innere  Fläche  des  Saks, 
Ton  dem  serösen  Blatte  und  seiner  £pitheliallage''gebildet,  ist  im  Normal- 
zustand vollkommen  glatt,  und  wenn  sie  auch  Yorsprttnge  durch  Dupli- 
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caturen  des  serösen  Blattes  bildet,  so  sind  auch  diese  von  derselben  Glätte. 
—  Die  serösen  Säke  stellen  theils  Canäle  dar.  in  welchen  Flüssigkeiten 
circuliren  (innere  Gefasshäute),  theils  rundliche  und  gestrekte  Höhlen,  in 
welchen  sich  eine  massige  Menge  einer  bald  dünneren,  bald  etwas  klebrigen 
Flüssigkeit  befindet  (Gelenkskapseln,  Schleimbeutel,  Arachnoidea) ,  theils 
sind  die  Säke  so  geformt,  dass  sie  zwei  Hälften  (Blätter)  bilden,  die  mit 
ihrer  glatten  Fläche  einander  zugekehrt,  satt  auf  einander  liegen  und  nur 
durch  eine  höchst  geringe  Menge  von  Flüssigkeit,  die  el)en  hinreicht,  sie 
feucht  und  schlüpfrig  zu  erhalten,  an  inniger  Berührung  verhindert  sind 
(seröse  Säke  im  engen  Sinne).  Bei  diesen  überzieht  gemeiniglich  die  eine 
Hälfte  (viscerales  Blatt)  ein  Eingeweide,  während  die  an<lere  (parietales 
Blatt)  die  gegenüberstehende  Körperwand  auskleidet.  Diese  Einrichtung 
ist  besonders  da  von  grosser  Wichtigkeit,  wo  das  von  dem  visceralen 
Blatte  überzogene  Eingew(»ide  vermöge  seiner  Functionen  häufigen  Volums- 
und Lageveränderungen  ausgesezt  ist  (Lungen^  Herz,  Darm,  Milz),  indem 
die  Glätte  der  einander  zugekehrten  serösen  Flächen  solche  Bewegungen 
und  Ausdehnungen  wesentlich  erleichtert. 

Die  Abgosrlilos.scnhi'it  der  iimern  Flächen  der  serösen  Säke  l)ewahrt  sie  vor  vielen 
direct  wirkenden   Seliädllchkeiteu,  bedinjrt  aber  auch  eine  grosse  Fjnjjtiiidlichkeit  der- 
selb(;n  gejren  zutällij?  eintretende  fremde  Substanzen:  solche    rut'en,    wenn    sie  in  die 
Höhle  (;ines  Saks  trelangen,  selbst  wenn  sie  mechanisch    oder  chemisch    ziemlich   iu- 
diüerent  sind,  alsbald  einen  lebhaften  Exsiidationsprocess  hervor.   Schon  die  atmosphär- 
ische Luft,  die  bei  einer  KrötVnunD^  eine>  serösen  Saks  in  diesen  jrelangt,  hat  eiu-n 
solchen  zur  Fol^e.  —  Wird  eine   seröse  Höhle  auch  nur   einige    Zeit  lang  in  oth^uer 
Communicaiion   mit   andern    Höhlen,    C-anäbMi   oder  mit    der  Uberlläche  des  Körpers 
erhalten,  so  ändert  sich  alsbald  die  Textur  ihrer  Flächen;  diese  verlieren  ihre  Glätte 
und  Zartheit,  werden  aufgelokert,    m(jrl»e   und   nehmen    melir  oder  >venijrer  die  Be- 
schalVenhcii  einer  Abscesswand    oder  lollikelarmcn  Schleindiaut  an.  —  l)ie  Fl(i>sig- 
keit ,    welche  in  «len    serösen  Häuten   enthalten  ist,    selbst   schon  die  geringe  Menge, 
■welche   die   eigentlichen   serösen    Säke  feucht    erhält,    dient    nebst   <leni    epithelialen 
Ueberzuge  dazu,  die  Verwachsung  der  beiden  Blätter  auch  dann  zu  verhüten,  wenn 
sie    ruhig   auf  einander   liegen.     Ist   das  Kpithelium   durch   eine  stärkere  Kxsudation 
auf  gegenüberstehenden  Flachen  der  Serosa  abgestossen    und    tritt  zugleich  P'aserstoff 
aus,  so  erfolgt  mit  grosser  Leichtigkeit    die  Aerwachsunir  beider  Blätter,    die  um  so 
eher  eintritt.  Je  länger  dieselben  in  innigem  Contact  mit  einander  gehalten  werden. — 
Die    Schlüpfrigkeit   der   serösen  Fläche   erleichtert   wesentlich    die    Beweirungen    der 
enthaltenen    Fingeweide:  die   lezteren   werden   erschwert,  wenn  die   serösen    Blätter 
verwachsen  oder  wenn  sie  mit  rauher  P^xsudation  bedekt  sind.  Durch  die  tortgesezten 
Bewegungen  werden  aber  die  aufgelagerten  \  erbindenden  Fxsudate  jrezerrt,  so  lange 
sie  Meich  sind,  in  die  Länge  gezogen  und  dadurch  die  Bildung  feziger  und   unebener 
Formen    herbeigeführt;   alte   Verbindungen   werden    durch    dieselbe   Ursache    oft    in 
bandförmige  Stränge  ausgezogen.  —   Viele  Exsudationen  in  den  serr)sen  Häuten  sind 
nichts  weiter,  als  eine  einfache  Vermehrung  der  normalen  Fem  liti^keit  und  Flüssig- 
keit;  selbst  ihr  zuweilen   trübes  Aussehen    hängt   oft   nur  von  Maceration  und  Los- 
lösung der  Epithelialschichte  ab,    wenngleich  in    andern  Fällen  beginnende  Infiltra- 
tion des  serösen  Blattes  und  subserösen  Zellgewebs  Ursache  der  Trübung  ist. 

Zu  den  serösen  Häuten  sind  zu  rechnen:  die  serösen  Säke  im  engern 
Sinne  (die  Arachnoidea  des  Gehirns  und  Rükenniarks,  Pleura,  Pericardium, 
Peritoneum,  Tunica  vaginalis  propria  des  Hodens),  —  eine  Anzahl  von 
Häuten  im  Auge  und  die  Arachnoidea  des  Ohrs,  —  die  Synovialkapseln 
der  Gelenke ,  die  Schleimscheiden  und  Schleimbeutel ,  und  die  allgemeine 
innere  Auskleidung  der  Gefässe. 

Diese  verschiedenen  zu   den  serösen   Häuten  zu  rechnenden  Gebilde  bieten  aller- 
dings sowohl  in  ihrer  anatomischen  Construction  als  auch   in  ihrem  pathologischen 
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Verhalten  Verschiedenheiten  dar.  Am  tibereinstimmendaten  sind  die  Erkrankungen 
in  den  serösen  Slken  im  engem  Sinn  nnd  sie  sollen  bei  der  folgenden  ßetrachtonff 
der  StOmngen  anch  vorzugsweise  berflksichtigt  werden.  Die  Scnleimscheiden  und 
Schieimbeotel  werden  nur  selten  Siz  von  Erkiankangen  tind  wo  diese  vorkommen, 
sind  sie  denen  der  serösen  Sflke  im  Wesentlichen  ähnlich.  Die  Aflfectionen  der 
serösen  HAute  der  Sinnesorgane  bleiben  nach  dem  Plane  der  Betrachtone  aua^e- 
fchloseen.  Die  Eigen thflmlichkeiten,  welche  die  Gelenkskapseln  nnd  die  allgemeine 
ioaere  Geflteshant  darbieten,  finden  bei  der  Betrachtung  der  Gelenke  und  der  Geftsse 
ihre  Stelle. 


ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 

L  Aetiologie. 

Angeborene  Krankheitsdispositionen,  sowie  G^eschlechts-  und  Altera- 
dispositionen  finden  sich  bei  den  serSsen  Häuten  nur  insofern ,  als  die  von 
ilmen  eingeschlossenen  Organe  eine  angeborene  oder  sexuelle  Anlage  zu 
Krankheiten  zeigen  oder  in  gewissen  Lebensaltem  fiberwiegend  ergriffen 
werden. 

Eine  angeborne  Diä[H)sltion  fflr  Krankheiten  der  serösen  Häute  überhaupt  gibt 
es  wohl  nicht  und  wenn  bei  manchen  Individuen  mit  ungewöhnlicher  Leichtigkeit 
SiOmngen  dieser  Theile  eintreten,  so  h&uEt  diess  wohl  meist  mit  der  bei  ihnen 
Oberhaupt  vorhandenen  Empfindlichkeit  aUer  Theile  zusammen,  wobei  nnr  die 
Erkrankungen  der  serösen  Häute  bei  der  Neigung  zur  Exsudation  eher  zur  Erkennung 
kommen.  —  Ebensowenig  ist  eine  verschiedene  Diaposition  zu  Erkrankungen  serOser 
Hiuie  bei  beiden  Geschlechtern  zu  bemerken,  während  dagegen  einzelne  seröse 
Hftute  eine  verschiedene  Häufigkeit  ihrer  Erkrankunseu  bei  beiden  tjeschlechtem 
zeigen,  vornehmlich  das  Peritoneum,  das  weit  häufiger  beim  weiblichen  als  beim 
minnlichen  Geschlecht  erkrankt.  Ohne  Zweifel  liegt  der  Grund  davon  iedocb  nur 
in  dem  znm  Theil  vom  Peritoneum  umschlossenen  Genitalsysteme,  weiches  beim 
weiblichen  Geschlecht  so  häufig  der  Ausgangspunkt  von  Erkrankungen  wird.  —  Am 
«'besten  kann  eine  besondere  Altersdisposition  fflr  Erkrankungen  der  serösen 
Hittte  im  Allgemeinen  angenommen  werden.  Diese  Häute  sind  bei  der  Geburt  von 
einer  extremen  Zartheit,  am  zartesten  das  Epiploon  und  die  Arachnoidea,  welche 
Bio  hat  in  diesem  Alter  mit  den  Wandungen  von  Seifenblasen  vergleicht.  Auch  in 
den  nächsten  Jahren  bleiben  die  serösen  Häute  noch  sehr  zart  und  vollkommen 
durchsichtig  und  diese  Dflnnheit  des  serösen  Blattes  mag  mit  ein  Grund  sein,  dass 
im  jOngsten  Alter  anch  massige  Störungen  in  den  Eingeweiden  so  rasch  von  Exsud- 
stionen  meist  von  geringem  Gehalte  in  die  serösen  Säke  gefolgt  sind.  So  sehen 
wir  z.  B.  schon  bei  sehr  unbeträchtlichen  Störungen  des  Darms  bei  Kindern  seht 
hittfig  Ascites  eintreten;  Hyperämieen  des  Gehirns  sind  in  diesem  Alter  unendlich 
mehr  als  in  jedem  anderen  von  raschen  und  reichlichen  Exsudationen  in  die 
Arachnoidea  gefolgt;  auch  pleuritische  und  pericardiale  Exsudationen  sind  häufig. 
Erst  allmälig  werden  die  serösen  Häute  etwas  derber  und  weisslicher,  dabei  ist  das 
subseröse  Zellsewebe  loker  und  verhältnissmässig  sehr  blutreich;  Exsudationen  sind 
darum  zwar  nicht  auf  so  gerinefflgige  Störungen  wie  ftUher  zu  erwarten,  treten  aber 
doch  noch  mit  grosser-  Leichtigkeit  ein.  Im  höheren  Alter  finden  sich  dieselben 
2war  auch  nicht  selten ,  doch  kommen  dann  wieder  mehr  wässrige  als  plastische 
Euudationen  zustande ,  weil  der  subseröse  Zellstoff  ärmer  an  Blut  ist ,  als  zuvor. 
Zu  allem  dem  kommen  noch  die  besonderen  Dispositionen,  welche  die  verschiedenen 
von  den  serösen  Häuten  eingeschlossenen  Organe  in  den  verschiedenen  Altem  haben, 
i&  der  Weise,  dass  im  Allgemeinen  die  serösen  Häute  der  Nervencentra  a#  häufij^sten 
im  Kindesalter,  die  der  Brust  und  der  Gelenke  im  jugendlichen  und  die  des  Lnter- 
leibes  im  vorgertlkteren  Alter  aflficirt  werden. 

Aeussere  Schädliclilceiten  treffen  die  serösen  Häute  nur  ausnahmsweise, 
rufen  aber  selbst  bei  höchst  geringer  Intensität  in  ihnen  alsbald  die  beträcht- 
lichsten Erkrankungen  hervor. 
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Schon  Erschütterungen  können  zuweilen  ein  reichliches  Blutextravasat  oder 
ein  höchst  beträchtliches  Exsudat  in  serösen  Häuten  bewirken.  In  noch  höherem 
Grade  und  noch  sicherer  treten  schwere  Erkrank uno:en  auf,  wenn  fremde  Körper  in 
die  Säke  gelanfjen,  während  dajjegcn  einfache  (;ontinuität>treununjs:pn  (reine  Stich- 
und  Schnittwunden)  oft  von  geriiijren  Folgen  sind.  —  Auch  die  Temperatur- 
einflüsse können,  wenn  sie  einmal  zur  AVirkiing  kommen,  zu  bedeutenden  Stör- 
ungen führen,  was  jedoch  meist  nur  in  den  Fällen  geschieht,  wo  durch  eine  voraus- 
gehende Erkrankung  schon  ungünstige  Verhällnij<se  gesczt  sin«!.  —  Die  ihrem  Wesen 
nach  unbekannten  atmosphärisch  epidemischen  Verhältnisse  scheinen 
zuw^eilen  eine  bemerkliche  Disposition  zu  Krankheilen  der  serösen  Häute  zu  bedingen 
und  wir  sehen  zeitweise  sowohl  die  Erkrankungen  der  Arachnoidea,  als  der  Pleura 
und  des  Pericardiums.  als  des  Peritoneums  und  entllich  der  (iclcnkshäute  in  reich- 
licheren Fällen  auftreten,  wenn  dieselben  auch  mit  Ausnahme  der  Peritoniten  niemals 
zu  einer  förmlich  epidemischen  Ausbreitung  g(jlangen.  AVir  haben  entfernt  keine 
Anhaltspunkte,  von  welchen  Umständen  dieses  Häuligerwerden  der  mei>teii  dieser 
Erkrankungen  abhänge,  und  nur  etwa  bei  den  Entzünduncen  der  (lelenksbäute  kann 
annähernd  auf  eine  feuchte  und  wechselnde  Witterung  die  Schuld  geschoben  werden. 

•Die  Erkrankungen  der  serösen  Häute  stellen  sich  mehr  als  die  Erkrank- 
ungen irgend  eines  anderen  Theils  des  Körpers  in  Folge  von  Störungen 
der  benachbarten  Theile  ein,  so  sehr,  dass  abgesehen  von  einzelnen  except- 
ionellen  Fällen  fast  bei  allen  Erkrankungen  der  serösen  Häute  eine  primäre 
Störung  eines  anderen  Theils,  sei  es  der  Wand  der  serösen  Haut,  sei  es 
des  eingeschlossenen  Organs  vorausgesezt  werden  darf.  Und  es  kann  dabei 
die  Erkrankung  in  der  serösen  Membran  im  Verlaufe  so  sehr  an  Wichtig- 
keit überhandnehmen,  dass  die  ursprüngliche  Störung  vollkommen  über- 
sehen wird  oder  auch  längst  verschwunden  ist,  nachdem  die  consccutive 
Störung  zur  Beobachtung  kommt.  —  Die  Erkrankungen  der  serösen  Häute 
differiren  hiebei  auch  ihrer  Art  nach  sehr  häufig  von  denjenigen  Störungen, 
durch  welche  sie  eingeleitet  werden. 

Bei  den  Localerkrankungen  mancher  serösen  Flaute    ist   der  Nachweis    ihrer   Ent- 
stehung aus  anderen  Störungen  schwieriger  zu  führeii,  als  bei  andern.     Aber 
gerade  bei  der  ausgedehntoten  >erö>en  Haut,  bei  dem  Peritoneum,  ist  die  secundäre 
Natur  der  Affectionen  mit  Ausnahme  der   traumati>chen  Kälte  höchst  ersichtlich,  so 
dass    die  Erkrankungen  des  Peritoneums    spar>am   sind,    in  welchen    nicht    auf    die 
ungezwungenste  Weise  die  AtTection  des  Bauchfells  von  einer  vorausgehenden  Störunij 
eines  andern  Theiles  erklärt  werden  könnte.   Bei  der  Pleura  er>cheint  solches  darum 
sch\%ieriger,  weil  bei  den  ersten  Symptomen  der  Erkrankung,  bei  den  Schmerzen  so 
häufig  der  Beweis  nicht  geführt  werden  kann,    \on   webhem  Theile   dieselben    au>- 
gehen;    und    es    ist    bei    dieser,    sowie    bei   den  meisten  übrigen  serösen  Häuten  in 
zweifelhaften  Fällen    die  Frage    nach    der  Eutstehuugsweisc    von    um  so  geringerem 
[)ractischem  Werthe,  weil  einerseits  diese  F^rkrankungen  selten  durch  Rüksichtnahme 
auf  die  vorausgehenden  Processo  \  erhütet  werden  können  und  weil  andrerseits,  wenn 
sie  einmal  entstanden  sind,    sie  eine  so  überwiegende  Wiciitigkeit   haben,    dass  der 
hie  einleitende  Process  kaum  mehr  eine  Berüksiihti^ung  zu   linden  braucht.  --  Wie 
es   scheint,    kommt    eine  gewisse  Art    der  Störung  in  serö>en  Häuten,    nämlich  eine 
Verwachsung   der  einander  berührenden  Flächen  ,    natürlich   unter  vorausiresanirener 
Exsudation  zuweilen  allein  srhon  dadurch  zustande,    dass    die  beiden  Blätter  einige 
Zeit  lang    in  unverrükter  Berührung  mit  einander  sind,    was    dadurch   herbeigeführt 
wird,   dass  die  von  der  serösen  Haut  umschlossenen  Organe  in  L'nbeweglichkeit  ver- 
harren. —  Die  Art  der  Störungen  in  den  seiö>en  Häuten  ist  nicht  abhängig  von  der 
Art  der  Erkrankung  der  b(uiarhbarten  Theile,    von  welchen  aus  die  Serosa  ergriflen 
wurde.     Beiden  verschiedensten  F>krankuugen  der  anderen  Theile,  ebensowonl  bei 
den  leichtesten  wie  bei  den  schwersten,  kann  Inder  serösen  Haut  die  gleiche  Secundär- 
störung   folgen.     In    der  Mehrzahl    der  F'älle    hat    diese    die  Form    des  serösen  oiler 
plastischen  Exsudats.    Mag  die  ursprüngliche  Erkrankung  in  den  Nachbartheilen  eine 
Hyperämie,    ein  einfacher  Catarrh,    eine  Entzündung,  eine  Tubercuiose,  ein  Krebs, 
ein  Mortificationsprocess,  ein  hämorrhagischer  Infarct  oder   welch  sonstige  Anomalie 
sein:    sobald  der  benachbarte  Process  bis  zur  Serosa  fortschreitet,   so  beschlägt  sich 
diese  mit  einer  plastischen  Ablagerung  oder  ergiesst  sich  Wasser  in  ihre  Höhle.    Nur 
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«Bl«r  beeondexen  iJniitindeo  Dimmt  auch  die  Erkranknug  in  der  Serosa  eigeBthfliiit- 
liehe  GesUltonseii  an:  es  wird  s.  B.  Eiter  producirt,  Blnt  ergossen,  oder  werden  die 
Absesongen  tobercnlGsen  Massen  ähnlich  oder  krebsartic,  oder  verkreiden  sie;  alles 
dicss  aber  ist  ohne  strenge  Beziehnng  zu  den  Processen  der  Nachbartheile,  Ton  denen 
SOS  die  Störung  der  Serosa  angeregt  wurde,  nnd  fast  nnr  allein  bei  dem  Krebse  ist 
eine  hinflgere  Oebereinstimmnng  zwischen  den  Bildungen  in  den  Nachbartheilen  nnd 
in  der  Serosa  an  bemerken.  Die  Gestaltangen  der  Prodnctbildnng  in  der  Serosa 
hingen  anm  geringsten  Grade  von  den  einleitenden  Ortlichen  Primirerkranknnsen, 
sondern  voinehmlich  von  der  Beschaffenheit  der  Constitution,  von  der  Reichlichkeit 
der  gebildeten  Producte,  von  der  besonderen  Beschaffenheit  der  einzelnen  Serosa 
(indem  fast  in  jeder  serOsen  Haut  eine  vorwiegende  Disposition  zu  gewissen  Formen 
der  Productbildungen  besteht)  und  von  den  weiteren  Einwirkungen  ab,  welche  im 
Verlaufe  der  Erkrankung  die  Stelle  treffen. 

Es  scheint,  dass  unter  den  serösen  Häuten  eine  Art  von  Sympathie  in 
der  Weise  besteht,  dass  eine  Erkrankung  der  einen  Serosa  ohne  Weiteres 
eine  ähnliche  Erkrankung  einer  andern  serösen  Haut  herbeizufBhren  im 
Stande  ist.  AehnUche  Beaehungen  finden  auch  zu  andern  Membranen  statt 

Am  auffallendsten  ist  dieses  Yerhalten  bei  den  GdenkshSuten,  docb  auch  zwischen 
diesen  und  den  Qbrigen  serOsen  Hinten  und  zwischen  der  Pleura  und  dem  Peritoneum 
scheinen  ähnliche  nicht  nAher  zu  erldärende  Beziehungen  zu  bestehen,  so  dass  mind- 
estens bei  schweren  Affectionen  der  einen  serOsen  Haut  obne  weitere  Veranlassungen 
Affectionen  einer  anderen  entstehen  können.    Isolirter  ist ,  in  dieser  Beziehung  die 
Arachnoidea  und  die  Serosa  des  Hodens.  —  Auch  zwischen  der  Cutis  und  serOsen 
HiQten  und  zwischen  den  Schleimhäuten  \md  ser5sen  Säken   kann   eine  ähnliche 
lympathische  Beziehung  allenfalls  angenommen  werden,   wenngleich  sie  weit  nicht 
•0  häufig  zur  Wirkung  kommt:  Beispiele  hiefür  sind  das  Entstehen  yon  Arachnoideal- 
exsudaüonen  nach  UnterdrOkun^  von  Hautansschlägen,  das  Eintreten  einer  Hydrocele 
bei  einem  Tripper.  Indessen  ist  in  diesen  FäUen  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Erkrankung 
der  serösen  Haut  mögUcherweise  auch  von  einer  vorausgehenden ,  wenn  auch  unbe- 
trächtlichen Störung  der  von  ihr  eingeschlossenen  Organe,   also  des  Gehirns,   der 
Hoden,  ihren  Ursprung  nehmen  kann. 

Erkrankungen  der  Constitution  haben,  wenngleich  nicht  firOhzeitig,  doch 
bei  vorgerfikter  EntwUdung  häufig  Afiectionen  der  serösen  Häute  zur 
Folge  und  zwar  treten  die  lezteren  sowohl  als  Miterkrankung  bei  einem 
mehr  oder  weniger  reichlichen  Complexe  von  Localisationen  ein,  als  auch 
nicht  selten  in  der  Form  von  Tenninalaffectionen. 

• 

Keine  AllgemeinstOrung  hat  so  häufig  und  so  gewöhnlich  Störungen  in  den  serösem 
Häuten    aur  Folge,    als    die    vorgeschrittene   Hydropsie.     Aber   auch    alle  Arteä 
von   weitgediehenen  cachectischen  Zuständen  fahren   wie   die  Hydropsie  zu  wäse- 
rigen^und    zuweilen  blutigen  Exsudaten   in  den   serösen  Häuten.      Die    blutigen 
Exsudate  treten  besonders  häufig  bei  der  scorbutischen  Erkrankung  und  bei  den  an 
sie  sich  anschliessenden  Consütutionskrankheiten  (Alcoolismus,  Krebsmaraamus,  vor— 
geschriuene  Gicht,  HämorrhophUie)  ein.  Unter  den  acuteren  AUgemeinstöruneen  findea 
sich  Erkrankungen  der  serösen  Häute  vomehmUcb  bei  der  Pyänüe  und  den  an  sie^ 
rieh  anreihenden  Zuständen:  den  Puerperalkrankheiten,  den  fortschreitenden  Genim^ 
Qogen  in  den  Venen  etc.  —  Als  Terminalaffectionen  kommen  ErluankunÄeiÄ 
in  fast  aUen  serösen  Häuten  vor,  besonders  häufig  treten  sie  un  Verlauft  chromscUe- 
Kiankheiten  ein,  namentlich  häufig  die  Pericarditis,  nicht  selten  auch  i'ieunien  - 
wiewohl  nur  in  sehr  massigem  Grade  arachnoideale  Exsudationen. 

n.  Pathjologie. 

Der  Beginn  der  Erkrankungen  der  serösen  Haute  entzieht  sich  in  d^ 
meisten  FSUen  der  Beobachtung  und  es  kann  wenigstens  ^^*^^  ™*^^^^ 
heit  auf  factiache  Wahrnehmungen  hin  ihr  Anfang  bcstunrnt  weraen. 


Der  Anfang  der  Erkrankungen  seröser  Hftate   ist  in  ^«K^^^Ve  Störung  zu  C^St 
bexeichnetriir  wissen  aber  Seht,  ob  diesem  schon  eme  P^*^*|SiÄS|^ 
liegt.    A  priori  kann  ewar  Temuthet  werden ,    dass  die  meisten  mimu  u»««^    ^ 


oh  AlTectiuuen   der  serösen  Häute. 

^p^ö^»•^  Haute  (iurrh  Hy[M'riiniieen  <lf,'»  siihscrü^^'n  Zrllijp\vrl»>  eiMir^'lcitei  werden,  allein 
jin  si'li  >iu*\  clie>e  iindiairnostirirliur  und  in  drr  Lrirln*  tiiidet  man  >ie  Griten  für  sich 
allein,  sondrrn  niri>t  mit  iin<l»Ten  ^  eränderuniTn  r-dmldnirt.  Ohjortiv  nachweisbar 
währrnd  des  Lehens  w^rdi^n  ciie  Erkrankumrcn  der  srr<">s('n  Häute  inei>t  erst,  wenn 
eine  Aldairernn^  in  den  >ak  stattiretunden  hat.  Ks  kann  Nernintljet  werden,  dass 
hei  'iewi.-^-^cn  Mi^rlinnL^Mi  des  Blui^.  z.  H.  hei  ^eritser  Be>r}ialVenlieit  desselben,  der- 
artine  Ahlai:erMni:''n  die  primäre  StTtrnnt:  in  den  Tlieih-n  sind,  während  alb'  iiebalt- 
reichen  Ah>ezMiii£en  ohne  Zweite!  mindestens  in  den  mei>ten  Fällen  \<»n  einer  C'ir- 
«•ulatinn^anoni.'die  (  Hluinhertüllnnir.  Iii>>  der  (•etä*>e)  in  dem  unterlieL'enden  Zellirewebe 
aldiäriL'en  .  wnhei  das  diinne  serr»se  Blatt  Mtn  dem  An^setreienen  ra>r}i  imldhirt  und 
liljersehritteu  wird.  Die  Hyj)erändeen  der  serre-en  Hänte  sin<i  in  nrx  }i  \iel  hüljerem 
i'rade.  al-  die  des  Zellijewehes  ra-^rli  \ou  I'\<ndati«tn  LMfol^t  und  (iiese  erhält  .«*irh 
län::er.  w«il  da>  Au.-iretrefme  wniiner  na«  h  aljeu  >eiiien  i  heilen  \on  helehiein  ^iewcbe 
umxldosx.Mi  i>t. 

Die  (lirecten  Folgen  der  Krankheiten  der  serösen  Häute  sind 

1.  Schmerzen  von  gewöhnlich  eigenthünilicher  Ileftigkeit; 

2.  mechanische  AVirkungen  der  in  den  serösen  Sak  erlnlgten  Absez- 
ungen:  Erschehiungen  der  Vorbuchtung  nach  aussen,  der  Veränderung  des 
Percus.>ionsschalles.  Geräusche  bei  Bewegung  der  rauh  gewordenen  serösen 
Flächen  auf  einander,  Verdrängung  der  Organe  durch  die  Einlagerung. 

Ks  ist  ein  eijzentliümliehes.  in<dit  aufnehelltes  A'erhalten.  dass  gerade  die  Mrkrank- 
iimren  der  >erüsen  Häute,  welrlie  Mend>ranen  im  .Normalzustände  so  weniir  l'^mptind- 
liehkeit  zeigen,  mit  >o  au>::ez«'iehin'ten  S  (  li  me  r  z  e  n  \erlaufen.  >mwo|j1  ;:anz  spontan 
eintreH'ude  Sehmerzen  zi'i;:en ,  als  au(h  «'ine  au^serordentlirjje  Kniplindlit  likeit  des 
Theils  für  Benihrun^.  Bewejrun:;  und  andere  I-^intlü»«'  hewirken  kidinen.  l'nd  zwar 
verhallen  sich  die  Erkrankuiiirei»  dersell»en  >er«»>en  Haut  dur(hau>  rdc  lit  in  allen. 
.s(dhst  nicht  in  allni  sieh  sonst  trioicliniden  Fällen  in  dieser  Beziehunir  übf»rein- 
>tiramend.  Kine  Exsudation  von  gleicher  Bex  hatVenheit  und  pleielier  Mentre  und 
unter  ziemlich  den  gleichen  l  mständen  auftretend  kann  das  eine  Mal  \un  den 
intensivsten  .Schnurzen  begleitet,  ilas  andere  Mal  gänziicli  sclimerzlos  >ein.  Aller- 
dings hängt  das  Eintreten  des  Srhmerzes  zuweilen  mit  der  Acuität  der  Erkrankung 
zusammen,  in  der  AV  ei>e.  ilass  a<  ute  ErkranktJiigen  der  ser^'i^en  Häute  weit  gewidin- 
licher  Schmerzen  machen,  als  chronische;  W(d>ei  jedoch  zu  erinnern  ist.  dass  gerade 
die  alleiacutesien  w  iederum  oft  ganz  s<  huicrzlo.s  sind.  Haiiegen  stehen  die  >(  hinerzen 
mit  der  Intensität  der  Erkrankung  in  gar  keinem  directcn,  eher  vi(ll.i(ht  in  einem 
indire<ten  \'erhältniss,  indem  wir  bemerken,  da^s  gerade  die  rei«  hhaltigsten  und  den 
schlimmsten  Ausgang  nelmienden  Exsudationen  ^erhältnissmässig  selten  von  erheb- 
liclien  Schmerzen  eingeleitet  sind,  während  tinhedeutende.  leiclit  n orühergelu'ncle 
Aflfectionen  oft  fast  unerträglichen  Schmerz  machen.  Zuweilen  lä<st  sieh  d<»r  Schmerz 
aus  der  Zerrung  benac  hharter  Organe  erklären,  wenn  die  Exsudationen  zu  Auheft- 
ungen  \'eran lassung  gegehen  hahen,  aher  es  ist  ciie>s  weitaus  cl«r  seltnere  Fall  und 
i^ewcdinlidi  lässt  >ich  darüber  keine  Erklärung  gehen,  wesshalh  das  eine  Mal  der 
Schmerz  \orhanden  ist.  das  andere  Mal  fehlt.  Nicht  selten  zeigt  sich  der  Schmerz 
im  Anfange  der  AlTection,  hört  aber  bei  ihrem  Fortschreiten  auf  ocler  ermässigt  sieh. 
Der  Schmerz  kann  sich  in  allen  seri'jsen  Häuten  zeigen,  am  häufiL^sien  pllegt  er  in 
dem  Peritoneum,  in  der  Arachnoidea  ilber  der  convexen  Fläc  he  des  (lehirns  zu  sein, 
sehr  heftig  zwar,  aber  häufiger  fehlend  in  ci«r  Pleura,  weit  gerini:er  und  gleichfalls 
oft  fehlend  im  Pericardium  und  in  der  Serosa  des  IbMiens.  Der  Schmerz,  der  von 
den  serösen  Häuten  ausgeht,  wird  am  häufigsten  als  ein  stechemier  bezeic  hnet,  doch 
kommen  auch  andere  Formen  des  Schmerzes  oft  geiuig  vor  und  keine  Modification 
desselhen  kann  als  sicheres  Zeichen  für  eine  hestimmte  Form  cler  Erkrankung  ange- 
sehen werden.  —  Die  me  c  liani  sc  hen  P  h  am»  me  n  e  der  Krankheiten  der  serc>sen 
Häute  sind  es,  die  die  sicherste  Diagnose  geben.  Sie  bekunden  sich  aher  begreiflieh 
je  nach  der  Ver.schiedeidieit  der  alVicirten  Stelle  in  sehr  dilbrenter  Weise,  was  bei 
der  Localpalhologie  des  Näheren  zu  betrachten  ist. 

Die  indirecten  S>  ni|)tonie  der  Krankheiten  der  serösen  Häute  beziehen 
sich  auf  Störungen  der  eingeschlossenen  und  benachbarten  Organe,  welche 
durch  die  veränderten  Verhältnisse  in  dem  serösen  8ak  hervorgonilen 
werden:   durch  Druk,   Zerrung  und  durch  die  wegen  Schnierzhaftiffkeit 
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crschwaie  FunctioiiiiTing;  ferner  auf  die  Theflnahme  der  benachbarten 
Thefle  an  dem  Processe;  und  endlich  auf  die  Betheiligung  des  Gesammt- 
organismus. 

DuicJi  die  zahlreicheo  PhlnomeDe,  welche  von  der  Einwirkung  derErV.rank- 
vng  serOserHänte  auf  die  eingeschlossenen  und  benachbarten  Organe 
tbhlDgen,  wird  der  Symptomencomplex  jener  mannigfaltig  modificirt,  wie  erst  bei 
der  Localpathologie  aoseinandergesezt  werden  kann.    Hier  ist  nur  hervorzuheben, 
dtM  gerade  diese  indirecten  Symptome  sehr   oft   die  wichtigsten  far  die  Diagnose 
sind,  wie  z.  B.  die  der  Verdrftn^ng  des  Herzens  beim  linkseitigen  pleuritischen  Exsudate 
and  der  Leber  beim  rech tseit igen,  der  hohe  Stand  des  Zwerchfells  und  die  Störungen 
der  Defication    bei   der  peritonealen  Erkrankung  etc.     Andererseits   tragen   diese 
indirecten  Symptome  auch  hfiufig   dazu  bei,    die  Erkrankung  der  serösen  Haut  zu 
maskiren  und  verkennen  zu  lassen  und  es  hat  hierin  seinen  Grund,   dass   man  so 
lange   diese   Störungen  Obersah   und  «tatt  ihrer  nur  die '  abgeleiteten   Functions- 
anomalieen  in   Betracht  zog.     Die   nachtheiligen    Folgen   für  die  Functionen   der 
benachbarten  Theile  treten  gar  oft  zu  einer  Zeit  erst  ein  oder  dauern  in  einer  Zeit 
noch  fort,  wo  man  die  Krankheit  der  serösen  Haut  fflr  ISngst  geheilt  ansieht,  weil 
diese  Productreste  hinterlassen  hat,  die  der  directen  Beobachtung  beim  Lebenden 
sich  entziehen  (Anheftungen  u.  dergl.),  und   es  kann  sich  alsdann  eine  lauge  Reihe 
von  Functionsstörungen  der  benachbarten  Organe  anschUessen,    welche,  wenn  man 
ihren  Ursprung  übersieht,   um  so  unaufgeklärter  bleiben,    da  in  dem  anatomischen 
Verhalten  dieser  Theile  sich  oft  keine  weitere  Abnormität  zeigt  (Störungen  der  Ver- 
dauung nach  Peritonitis,  tiefe  psychische  Störungen  bei  Verwachsung  der  Hirnhäute, 
Störungen  am   Herzen   bei    Anheftungen   des  Pericardiums).  —  Die  Theilnahme 
der  benachbarten  Theile  an  dem  Processe  in  der  Serosa  selbst  ist  gemein- 
if^lich  weit  untergeordneter  und  steht  beträchtlich  zurOk  hinter  den  Folgen,  welche 
darch  Dnik  und  Zerrung   hervorgerufen  werden.    Fa^t  nur  die  eitrisen,  jauchigen 
und  krebsi^n  Absezongen  in  den  serösen  Häuten  verwikeln  die  benachbarten  Organe 
in  ihren    eigenen   Process.   —   Die    Betheiligung   des   Gesammtorganismus 
Allt  bei  vielen  Erkrankungen  seröser  Häute  gänzlich  weg.   IVo  sie  eintritt,  kann  sie 
ohne  Zweifel  auf  sehr  mannigfaltigen  Wegen    zustande   kommen  und  nicht  immer 
ist  man  im  Stande,  diese  Wege  zu  verfolgen.   Bei  reichlichen  Absezungen  in  grossen 
serösen  Häuten   mag   die   rasche  Entziehung  vieler  Blutbestandtheile   aus   der  Cir- 
culation  von  bedeutendem  Einflüsse  sein;  in  andern  Fällen  mag  der  Schmerz,   den 
die  Krankheit  erregt,  auf  das  Gesammtbefinden  wirken;  wiederum  in  andern  Fällen 
hSngt  das  Verhalten  des  Gesammtorganismus  inehr  von  den  Folgen  der  Erkrankung 
der  serösen  Haut,    den  mechanischen  Wirkungen   auf   die  Nacnbartheile    und   den 
Störungen  der  Functionen  derselben  ab,  als  von  dem  Geschehen  in  der  Serosa  selbst. 
Aber  es  bleiben  Verhältnisse  genug  zurOk,  in  welchen  der  Zusammenhang  zwischen 
der  Örtlichen  Erkrankung  und  der  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  nicht  deutlich 
ist:   troz   der  reichlichen  wässrigen  Absezungen,    welche  bei  Erkrankungen  seröser 
Häute  erfolgen  können,  pflegt  das  Blut  bei  ihnen  im  Durchschnitt  auffallend  wässriger 
lu  werden  und  zwar  in  dem  Grade,  dass  bei  keiner  localen  Affection,  mit  einziger 
Ausnahme  derNierenerkrankungen,  Oedeme  und  selbst  allgemeine  Wassersucht  so  frtJh 
ond  so  häufig  sich  hinzugesellen,  als  bei  den  Störungen  in  den  serösen  Häuten.  Sind  die 
kzteren  acut  und  von  einer  gewissen  Intensität  und  gerade  wenn  grosse  Massen  Faser- 
stoiTs  in  den  serösen  Bohlen  abgegezt  sind,  so  geschieht  es  abermals  fegen  alle  Erwartung, 
dass  neben  der  Vermehrung  des  Wassergehalts  im  Blute  auch  die  Menge  des  1  aserstons 
im  ausgezeichnetsten  Grade  steigt  und  zwar  wiederum  mit  einziger  Ausnahme  der  rneu- 
«onie  und  des  Gesichtserysipels  mehr  als  in  der  Krankheit  irgend  eines  anderen  ^^^^f- 
Es  ist  femer  bemerkenswerth,    dass  bei   diesen  Afl*ectionen,   vornehmlich  ^^n^  "« 
acut  auftreten,    eine   so  ungewöhnliche  Geneigtheit    zu    profusen  Schweissen   Desteni 
und  dass  bei  keiner  Erkrankung   innerer  Organe  auch  nur  annähernd  ^*®  ^*^  ^Tf" 
das  Auftreten   von  Frieseleruptioneu   gemein  ist     Die  Fiebererscheinungen ,    i^c  cuc 
die  acuten  Erkrankungen  seröser  Häute  begleiten,    können   a^l^^^'"".^?   »In  udW 
zeigen  von  den  leichtesten  Spuren  fieberhafter  Gereiztheit  bis  zu  der  *».^"v  imld  eini^n 
artTgen  Form  des  adynamischen  Fiebers.    Das  begleitende  Fieber  nimmt  ^«"»  ^^^^ 
plözlichen,  bald  einen  mehr  allmäligen  Anfang,  es  zeigt  »ich  mcM  seiicn,^  t^u ^^  e  u^i 

eine  Spur  von  Erkrankung  in  der  serösen  Haut   bemerkt  wird,   ff  P;'   .     Gewöhn 
.--1-  JL  ^! .y^    j. i._  x.^._»^v*i:^i,Ä  r:r«ii«  erreicht  nai.    wcwoon- 


anch  oft  erst  hinzu,  nachdem  diese  schon  beträchtliche  Grade  «"^'^J^i^*  Lbiagerni^^ 
lieh  fällt  es    oder  mindert  sich  wenigstens  mit   Beendigung   ^^^^-^JÄf^^^^ 
doch  stellt  sich  selten  nach  dieser  eine  so  vollkommene  Fieberiosigkeii  °^'^    j^^^^^^'* 
bei  der  Pneumonie,  bei  manchen  Hautkrankheiten  etc.  nach  beendigter  rroa«  «o.c^^ 
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nng  gemetni^licb  geschieht  Mag  das  Fieber  eineo  Grad  haben,  welchen  es  will,  ao 
zeichnet  es  sich  durch  seine  Geneigtheit  zu  Wechselfällen  und  Schwankungen  aus, 
es  ist  nach  Zu-  und  Abnahme  unberechenbar  und  die  eben  erst  eingetretene  Beruhig- 
ung kann  unerwartet  von  neuer  Aufregung  gefolst,  die  heftigste  Aufregung  unerwartet 
schnell  beschwichtigt  werden.  Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  hat  das  Fieber  jenen 
Grad  und  Character,  den  man  wohl  als  entzandliches  Fieber  bezeichnet  und  wo  es 
ihn  bat,  behält  es  ihn  nur  kurze  Zeit;  weit  häufigerstellt  sich  die  fieberhafte Theil- 
nähme  des  Organismus  in  jenen  Formen  dar,  denen  man  frtlher  den  Namen  des 
gastrischen,  rheumatischen  Fiebers  beigelegt  hat,  oder  zeigt  es  eine  frühe  Neigung 
zu  Prostration  und  Adynamie.  Heftige  Gehirnau^gungen  sind  nicht  ausgeschlossen 
bei  acuten  Erkrankungen  der  serösen  Häute ,  aber  es  sind  doch  nur  Ausnahmsfälle, 
in  welchen  bei  Erkrankungen  anderer  serOser  Häute  als  der  Arachnoidea  Paroxysmen 
von  lebhaftem  Delirium  und  von  Krämpfen  sich  einstellen,  und  wo  diese  nicht  in 
den  besonderen  Verhältnissen  des  Individuums  ihre  Erklärung  finden,  lässt  sich  der 
Grund  ihres  Eintretens  gewöhnlich  nicht  durchschauen.  Viel  häufiger  ist  in  schweren 
Fällen  solcher  Erkrankungen  eine  Neigung  zu  gelindem  Stupor  vorhanden.  Alle 
schweren  Symptome  vom  Nervensystem  mtlssen  aber  bei  Erkrankungen  seröser  Häute 
mehr  als  bei  denen  der  meisten  anderen  Organe  als  höchst  ominöse,  wenn  auch 
nicht  als  letale  Zeichen  angesehen  werden.  Bei  lentescirenden  AfTectionen  der  serösen 
Häute  zeigt  die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  häufig  die  Form  der  Hectik, 
jedoch  so  rasch  sich  ein  gewisser  Grad  von  Hinfälligkeit  in  solchen  Fällen  einstellt, 
so  pflegt  doch  oft  der  Organismus  wenn  auch  in  siechem  Znstande  lange  sich  zu 
erhalten  und  das  tödtliche  Ende  in  chronischen  Fällen  meist  erst  durch  hinzukommende 
weitere  Localslörungen  herbeigeftlhrt  zu  werden. 

Der  Verlauf  der  Krankheiten  der  serösen  Häute  neigt  fiberwiegend  zur 
Lentescenz.  Die  Herstellung  ist  selten  vollständig.  Der  Tod  erfolgt  mehr 
durch  die  Folgen  für  die  NachbartheUe  oder  durch  weitere  Complicationen, 
als  durch  den  Process  in  der  serösen  Haut  selbst. 

Hienach  gestaltet  sich  die  Bedeutung  dieser  Erkrankungen.  An  sich  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  tödtlich  und  nur  bei  besonderen  Umständen  (bei  den  Erkrank- 
ungen der  Arachnoidea,  bei  Herstellung  von  Gommunicationen  des  serösen  Saks  mit 
inneren  Höhlen)  rasche  Gefahr  drohend  bringen  sie  um  so  häufiger  Nachtheile  und 
den  Unterpng  durch  ihre  lange  Dauer,  durch  die  Residuen,  die  sie  hinterlassen  und 
die  sich  nicht  mehr  heben,  durch  die  Anomalieen  in  der  Lage  und  in  den  Functionen 
der  Organe,  welche  sie  aberziehen.  Nur  die  leichtesten  Formen  dieser  Erkraukun£en 
und  selbst  diese  selten  heilen  spurlos.  Das  Günstigste ,  was  in  der  Oberwiegenaen 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  erwarten  steht,  ist,  dass  die  hinterbliebenen  Reste  der 
Erkrankung  ihrer  Beschaffenheit  nach  keinen  Einfiuss  mehr  auf  Nachbartheile  und 
Gesammtorganismus  ausüben  oder  dass  leztere  sich  gleichsam  an  ihre  Gegenwart 
gewöhnen.  Aber  auch  wenn  diess  geschehen  ist  so  bedarf  es  selbst  lange  nach  al>er- 
standener  Erkrankung  oft  nur  geringer  Unordnungen  im  Körper,  damit  jene  Residuen 
eines  abgelaufenen  Processes  aufs  Neue  sich  bemerklich  machen. 

ni.  Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Erkrankungen  der  serösen  Häute  ist  abgesehen 
von  der  Besonderheit  der  Processe  Rücksicht  zu  nehmen:  1.  auf  die  vor- 
aussichtlich lange  Dauer  der  Krankheit;  2.  auf  die  Erhaltung  der  Functionen 
und  eines  erträglichen  Zustandes  der  von  der  Serosa  eingeschlossenen 
Organe. 

Die  Störungen  der  serOsen  Häute,  welche  hauptsächlich  Object  der  Behandlung 
werden,  sind  jene,  welche  man  vornehmlich  unter  dem  Namen  der  Entzdndungen 
zusammenzufassen  pflegt,  sowie  die  wässrigen  Exsudationen,  und  es  scheint  seeigneter, 
bei  diesen  die  näheren  Modiflcationen  des  Gurverfahrens,  welche  von  der  Eigen- 
thOmlichkeit  serOser  Häute  bedingt  werden,  zu  beleuchten. 

Vgl.  über  dis  Krankheiten  der  serösen  Häute  ausser  Oendrin's  bistoire  anatomiqna 
des  iiiflaminations:  Hodgkin  (Lectures  on  the  morbid  anatoniy  of  the  serous  and  macoas 
membranes  1836  Vol.  1),  Velpeau  (recherches  anatomiqu«8 ,  physlologiqaes  et  patbo- 
logiquee  sur  les  cavit^s  closes,  1843),  Oelez  (bistoire  generale  des  membranes  s^euies 
et  sjuo vieles  1845). 
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SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

A.  ENTSTEHUNG  VON  ANOMALEN  SERÖSEN  HÄUTEN. 

Es  kommt  häufig  in  krankhafter  Weise  eine  Bildung  von  serösen  Häuten 
oder  doch  von  Membranen,  die  ihnen  sehr  ähnlich  sind,  an  Stellen  vor, 
wo  sie  sich  im  gesunden  Zustand  nicht  finden. 

1)  Als  Kapseln  um  fremde  Körper,  dislocirteGelenkskSpfe,  Blutergüsse, 
Eiterherde  u.  dergL  im  Zellgewebe  und  in  Parenchymen. 

2)  Als  Umwandlung  von  Schleimhäuten,  deren  Ausgangscanäle  ver- 
schlossen sind  und  deren  Secret  daher  keinen  Abfluss  hat. 

3)  In  allen  Exsudaten  auf  serösen  Häuten  nimmt  die  innerste,  frei  gegen 
die  Höhle  gerichtete  Schichte  zulezt  selbst  die  Beschaffenheit  einer  serösen 
Haut  an. 

4)  An  Stellen,  welche  einem  anhaltenden  Druke  ausgesezt  sind,  können 
sich  neue  Synovialhäute  bilden,  so  am  RQken,  an  den  Extremitäten, 
zwischen  Muskeln  und  Sehnen,  in  Amputationsstumpfen,  zwischen  den 
Knochenenden  nicht  consolidirter  Fracturen,  an  den  Gelenksenden  nicht 
eingerichteter  luxirter  Knochen.        «  • 

5)  Die  serösen  Cysten,  die  im  Zellgewebe,  in  den  Eierstöken  und  andern 
Parenchymen  sich  entwikeln. 


B.   HYPERÄMIEEN  UND  ENTZÜNDUNGEN. 

L  Aetiologie. 

Die  Hyperämieen  und  Entzündungen  der  serösen  Häute  werden  herbei- 
gefiihrt  durch  traumatische  Einwirkungen,  am  häufigsten  durch  Ueber- 
schreiten  eines  Processes  aus  der  Nachbarschaft,  durch  secundäre  Erkrank- 
ung einer  serösen  Haut  nach  Entzündung  einer  andern  Serosa  und  bei 
intensiver  Constitutionskrankheit 

TraumatUch  können  Entzündungen  einer  Serosa  herbeigeführt  werden  durch  directe 
Verlezung.  Ck>ntinuitÄt8trennung  und  Reizung  durch  Eindringen  fremder  Substanzen 
<Uft ,   Flüssigkeit ,  fester  Stoffe)  in  den  serösen  Sak ,   durch  Erschütterung  (Stoss), 
anhaltenden  Drak.    Ferner  kann  die  Entzündung  entstehen  durch  ein  U eberschreiten  • 
einer  Hyperämie  der  benachbarten  Organe  auf  die  Serosa:   da  eine  Hyperämie  fast 
jede  Art  von  Krankheitsprocess  einleitet,  so  kann  auch  fast  jede  Art  von  ^^^' 
heitsproces»  in  den  der  Serosa  benachbarten  Organen  mit  Entzündung  m  den  serösen 
Membranen  sich  verbinden.    Diese  üeberschreiiung   kann   ebcnaowohl  v<"»  ,^®"   *^ 
der  parieUlen  Fläche  der  Serosa  anliegenden  Körperwandungen   als  von  aeni^m- 
pcweiden,  welche  von  der  Serosa  umhüllt  werden,  ausgeben,  doch  geht  %"^  JI  aiZ 
lichkcit  ungleich  häufiger  von  Lezteren  aus.    Eine  Kntzflndune  d^^"n*n  BiaitM  a« 
Serosa  zieht  übrigens,  wenn  sie  irgend  beträch  dich  ist,  fast  jedwmal  ^le  Entzündung 
des  andern  gegenüberstehenden  nich  sich.    Wofern  die  E«^^4^°6  ,^'^J'  f/'^C 
Haut  nicht  durch  äussere  örtliche  Einwirkungen  herbeigeführt  wird ,   leigt  sie  iwi 
immer  eine  örtUche  Erkrankung  der  unmittelbar  benachbarten  J]jf!'«  ®^^^'e^'^^^ 
gemeine  Krankheit  an;  sie  wird  aber  sehr  oft  gerade  die  •"^^^^^«"^^^fA^SI^lf^^ 
•ich  auszeichnende  Erkrankung ;   die  Entzündung  der  aeröscn  Haut  kann  m  aieaet 
Weise  oft  der  Verräther  Utenter  Krankhcitea  der  Eingeweide  werden. 
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II.   Pathologie. 

Es  liegt  in  der  Art  der  serösen  Häute,  dass  Uyperämieen  in  denselben, 
so  unbedeutend  sie  aueh  sein  mögen,  alsbald  in  Exsudation  übergehen. 
Ilöehst  selten  findet  man  bloss  Hyjjerämie  (dine  Ex^udation.  oft  vielmehr 
die  leztere  ohne  die  erstere,  indem  die  an  sich  unbedeutende  Hyperämie 
durch  die  alsbald  darauf  folgende  Ausschwizung  rasch  erschö|)ft  wird. 

Die  Hyperämie  der  serösen  Haut  beginnt  immer  zunächst  im  subserösen 
Zellgewebe,  die  Röthe  schimmert  aber  bei  der  Dünnheit  der  Serosa  durch 
diese  hindurch.  Bald  bemerkt  man  in  jenem  auch  kleine  Extravasate, 
wodurch  rlas  xVussehen  gesprengelt  wird.  Darauf  werden  die  Serum  führ- 
enden (lelasse  au.>gedehnt  und  mit  Blut  gefüllt  und  das  seröse  Blatt  selbst 
mit  Exsudat  getränkt ;  indem  dieses  organisirt.  können  sich  auch  in  ihm 
Gefässe  entwikeln.  So  zeigt  allmälig  die  Serosa  selbst  eine  mehr  oder 
weniger  reiche  (iefässentwiklung.  anfangs  nur  in  haarförmigen  Strichen, 
später  und  bei  höheren  (traden  concentrirter  und  gesättigter.  Sie  hat 
dabei  ihre  zarte  (Jlätte  verlorm,  hat  an  Dike  zu-  und  ein  sammetartiges 
Aussehen  angenommen.  Zuweilen  verklebt  sie  mit  einer  Nachbarstelle. 
Löst  sich  die  Hyperämie  frühzeitig,  so  bleibt  nur  eine  Trübung  oder  eine 
Verdikung  des  serösen  Blattes  zurük,  zuweilen  bleibt  auch  die  Stelle  mit 
einer  andern  Stelle  der  serösen  Haut  verwachsen.  Das  befallene  Stük  ist 
zerreisslicher  und  hängt  weniger  fest  mit  den  unterliegenden  Theilen 
zusammen. 

Kin/clric  ?"erö>('  Häute  zcij:ori  die  Ixötliunt;  oft  rmr  lirHh>t  iinvollkomiiH'n  oder  gar 
niclit.  reihst  dann  nidit.  wenn  reirhlirhe  Kxsudatf  in  der  H<'»|il<'  l)e>ieh<'ii .  >o  die 
Svn<>\ialliäute  und  die  AraelinoifJea.  Audi  hcnierki  man,  da>>  (dt  die  KöihuD;^  der 
>en"i>ien  Häutr  und  des  8iil>i<erösen  Zell^ewebs  mit  der  Il.\>udiruni:  aliriimmt,  be>nn(lers 
dann  wenn  ein  reichliches  plasti.sches  Kxsudat  ra-irli  ijesezt  wurde 

Die  leichtesten  (irade  der  Hy[)erämic  und  Entzündung:  enden  uhne  weiteres  in  eine 
Verdikunjj;  und  Trühunj;  der  sen'jsen  Haut,  herv(tr;j:eruren  durcli  ein  lei(hte>  ]^la^tis(•hes 
FA>udat  im  sul»erüsen  ZeHireweh«'  und  in  dem  (iewtlie  der  Serosa.  Auch  auf  der 
Fläche  d<?s  serü>(Mi  Blatts  werden  in  diej^em  Fall«?  mei^t  mil«hii:e,  weisse  Fleken 
wahri^enommen.  Reste  massiger  K\8U<lalioii.  welche  jeiltxli  die  Functionen  gar  nicht 
heeinträchtiiren. 

Fllx'nso  entsteht  in  leichten  Graden  der  acuten  wie  der  chronischen  Hyperäiaie, 
besonders  wenn  die  beiden  >er(>sen  Hlätter  unbewciluh  auf  einander  ruhen,  eine 
einfache  Anlndtung  derselben  an  einand«  r  durch  Austritt  ^on  el\\a>  Ncrklebeudem 
plastihchem   StotT  zwis(hen   die  Hlätter, 

l)i(j  i!y[)erämieen  der  serö.>en  Häute,  sowie  die  h'iclitest(;n  (jrade  der  Fxsndation 
können  zwar  Schmerz  hervorrufen  und  Hemmung  der  Function  «ler  eingtdai^erten 
Orq:ane  bewirken,  sind  aber  seljr  oft  ganz  sym|)toiidos  und  dur<h  nicht>  zu  diagnostiviren. 
Selbst  etwas  gesteiirertere  (irade,  web  he  Tnilmnjzen  und  Milclitleken  hint«Tla>sen  oder 
Verwachsungen  Ix'wirken,  kr»nnen  ohne  alle  Symptome  verlaulcn  und  oft  treten  solche 
erst  nachträglieh  durch  die  >r(»rungen  ,  wtdche  die  dauern(U'  NCrwachsung  bedirjgi. 
und  durch  deren  Fidgen  ein. 

Hei  irgend  bedeutenden  (iraden  einer  acuten  Entzündung  zeigt  sich 
immer  nicht  nur  Hyperämie,  Infiltration,  Exsudation  und  Verdikung  des 
subserösen  Zellstoffs  und  des  serösen  (iewebes  selbst,  sondern  auch  mehr 
oder  weniger  reichliches  Exsudat  auf  die  freie  Fläche  iWr  w^erosa,  in  ihre 
Höhle,  und  zwar  ist  lezteres  immer  das  überwiegend  massenhaftere. 

Die  Exsudation  in  die  Höhle  ist  das  geläuhge  Merkmal  einer  Kiitzilndunir  der  Serosa 
und  Fälle,  bei  welchen  es  nicht  einmal  zu  jener  kommt.  iJÜe^en  gewöhnlich  practisch 
gar  nicht  berüksichtigt  zu  werden  :  denn  eine  solche  Fxsndation  in  die  Höhle,  (hidet 
fichon  bei  ziemlich  massigen  (jraden  der  Erkrankung  und  wohl  bei  allen  statt,  welche 
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irgead  eibebHcfae  Symptome  machen.  Nor  allein  die  Arachnoidea  macht  davan  eine 
Ausnahmef  bei  welcher  nar  bei  sehr  stflinaschem  Verlauf  in  die  Höhle  hinein,  d.  h. 
ilso  auf  die  freie  Fliehe  die  Ruudaüon  geschieht,  in  den  gewöhnlichen  Fällen  aber 
dieMlbe  anter  die  Arachnoidea  erfolgt. 

Die  Exsudation  bei  Entzündungen  seröser  Häute  in  die  Höhle  des  Sakes 
kann  plastisch,  fiberwiegend  serös,  eiterig,  blutig  oder  jauchig  sein. 

Die  Verschiedenheit  der  Exsudation  hängt  ab  von  der  Aeuität  und 
Intensität  der  einleitenden  Processe,  von  der  Beschaffenheit  der  Constitu- 
tion und  von  den  Einflüssen,  welche  den  befallenen  Theil  nach  begonnener 
Erkrankung  treffen. 

Die  Symptome,  mit  Ausnahme  des  Schmerzes,  der  bei  geringmassigen 
Exsudaten  vorhanden  sein  und  bei  reichlichen  fehlen  kann,  hängen  mehr 
ib  von  der  Masse  des  Exsudats,  als  von  seiner  Art,  da  die  vomehmlichsten 
Erscheinungen  mechanische  Wirkungen  der  erfolgten  Absezungen  sind. 
Der  Einfluss  auf  die  Constitution  ist  im  AUgemeinen  ähnlich  dem  Einfluss, 
den  entsprechende  Exsudationen  in  jedem  anderen  Organe  auf  die  Con- 
stitution üben,  wird  aber  modificirt  durch  die  Zurükhaltung  des  Exsudats 
in  dem  serösen  Sak  und  durch  die  mechanische  Wirkung,  welche  dasselbe 
auf  mehr  oder  weniger  wichtige  benachbarte  Organe  ausüben  kann.  ^ 

Das  entzündliche  Exsudat  seröser  Häute  kann  entfernt  werden  durch 
Resorption ,  oder  durch  Durchbruch  des  Saks  nach  aussen  oder  in  einen 
Raum  des  Körpers  selbst,  welcher  Durchbruch  spontan  jedoch  ziemlich 
selten  ist  und  nur  bei  dem  eitrigen  oder  jauchigen  Ergüsse  zu  erfolgen 
pflegt.  Es  kann  femer  verschiedene  Stufen  der  Organisation  erreichen  und 
auf  jeder  derselben  in  entsprechenden  Modalitäten  die  regressive  Meta- 
morphose eingehen. 

Die  Terscbiedenen  Arten  des  Exsudats  scbliessen  sich  in  der  mannigfaltigsten 
Weise  an    einander   und    lassen   sich  nicht   vollkommen  getrennt   auffassen.     Dm 

KUstiftche  Exsudat  ist  stets  mit  einiger  FlOssigkeit,  gewöhnlich  mit  etwas  Eiter  ver- 
uoden  und  enthält  immer  eine  Anzahl  von  BlatkOrperchen.    Das  eitrige  ist  niemal» 
ohne  plastische  Absezungen  und  ohne  Blutkörperchen.    Das  blutige   enthftlt  mehr, 
oder  weniger  plastische  Bildungen  und  meist  Wasser  in  grösseren  Proportionen,   als 
das  Blut  in  den  Gelassen. 

1)  Das  aberwiegend  plastische  Exsudat  gehört  den  acuten  Fällen  von  massiger 
Intensität  an  und  findet  sich  vornehmlich  bei  Individuen ,  die  zuvor  gesund  waren, 
oder  deren  Constitution  mindestens  noch  nicht  zerrflttet  ist.  Es  wird  eine  Substanz 
tosgeschwi^,  welche  dem  Blutliquor  entspricht  und  Faserstoff  in  verschiedener 
Proportion  enthftlt  Diese  Substanz  consolidirt  sich  durch  Gerinnung  oder  Organ- 
isation früher  oder  später  zu  einer  Schichte,  die  auf  der  freieu  Fläche  der  Serosa 
sich  absezt,  die  Form  von  Membranen.  Ligamenten  (Pseudomembranen  Psendo- 
)i|;amente)  oder  von  kleinen  kuglichen  oder  conischen  Granulationen,  oder  von 
disseminirten ,  linsengrossen  Fleken  zeigt ,  oder  zuweilen  ein  grobzelliges  Maschen- 
werk  bildet,  das  die  übrige  Flflssigkeit  (Serum,  Plasma,  Blut,  Eiter)  einschliesst.  Die 
aaseeschiedene  Ma«se  kann  die  verschiedensten  Mengen  zeigen,  von  den  kleinsten 
Anfiflgen  auf  der  Fläche  bis  zu  zolldiken  Ablagerungen.  Die  Gerinnung  der  Fltlssig- 
keit  kann  bald  rascher,  bald  langsamer  geschehen,  die  Erstarrung  bald  vollkommener, 
bald  unvollkommener  sein,  die  Organisation  .bald  lan^amer,i  bald  schneller  fort- 
schreiten. Von  diesen  Verhältnissen,  welche  von  der  Menge  des  Exsudats,  von  der 
Proportion  des  Faserstoffs,  vielleicht  auch  von  .seiner  ursprünglichen  Beschaffenheit, 
endlich  von  deo  nachherigen  Einwirkungen  und  Zufällen  bedingt  werden ,  hängen 
die  Sympiome  und  die  weiteren  Schiksale  des  Exaudats  und  des  Krankeh  ab. 

s)  Der  Moment- der  Exsudaüon  und  die  unmittfelbar' folgende  Zeit  kann,  wena  dag 
Exsudat  sehr  geringfügig  ist,  ohne*  alle  Svmptome  sein  und  Bub)ecüve  Encheio- 
angcn  köanen  selb«  bei  eTnem  sehr  reichlichen  Exsudate  wochenlang  und  noch 
länger  vollkommen  fehlen.   Doch: sind  sehr  häufig  reissende  oder  stechende  bchmerzea 
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Dadofch  kann  8ich,  abgesehen  von  den  besondero  Örtlichen  Symptomen,  allmilig  ein 
cachectiKher  und  hectiacher  Zustand  herateilen. 

Die  Znnahme  des  Exsudats  durch  fortdauernde  neue  Exsndirung  erschwert  und 
hindert  die  Organisimng  des  Ausgeschwizten  und  wird  häufig  die  Ursache  einer 
eitrigen  Umwandlung  der  plastischen  Bestandthoile  des  Exsudirten.  Ausserdem  wirkt 
die  Zunahme  in  vermehrtem  Maasse  durch  Druk.  Die  allgemeinen  Erscheinungen 
adimen  an  Heftigkeit  zu  oder  die  Form  der  Lentescenz  an. 

c)  Die  eigenthflmlichen  Veränderungen  des  plastischen  Theils  des  Exsudiits  sind 
folgende  verschiedene. 

Es  organisirt  zu  einem  Bindegewebe  von  verschiedener  Form  und  verschiedener 
Dichtigkeit,   in  welchem  frOher  oder  später  eine  Gefässentwiklung  eintritt,   die  mit 
den  t>enachbarten  Theilen  Gefäss Verbindungen  eingeht    Im  Alleemeinen   sind  diese 
oeoen  Bindegew ebsbüdunsen  um  so  lokerer,  je  jflnger  sie  sind»  und  sie  lassen  in 
diesem  Falle,  wenn  die  Kachbarschaft  später  der  Siz   einer  neuen  Hyperämie  und 
EalzOndnug  wird,  oder  wenn  in  der  serösen  Haut  selbst  Wasser  sich  oeiindet,  eine 
Infiltration  zu ,  wodurch  sie  ein  gallertartiges  Ansehen  bekommen ,  oder  kOnnen  sie> 
wenn  die  Hyperämie  zeitig  erfolgt  und  heftig  ist,  in  Eiterung  übergehen.  —  Die  Formen, 
in  welchen  me  Organisation  erfolgt,   sind  dieselben,  in  welchen  die  primitive  Cbn- 
solidation  statt   findet:   das  Gewebe  bildet  entweder  eine  Schichte,   durch  welche 
eine  lokerere  oder  festere ,  dünnere  oder  dikere  Verbindung   zweier  einander  zuge- 
kehrter Flächen  der  Serosa  hergestellt  wird,  wie  besonders  an  Stellen,  welche  ruhig 
neben  einander  liegen,    und  in  Fällen,  in  welchen  rasch   eine  Consolidation   des 
Ftaeretoffii    eintritt   (wie  namentlich    bei  gerinser   Zumischung    von   Wasser    zum 
Exsudate).    Die  Folgen  davon  sind  gering   und  unmerklich,    wenn  zwei   einander 
Domial  benachbarte  und  wenig  auf  einander  sich  bewegende  seröse  Flächen  hiedurch 
verwachsen;    etwas  bedeutender,   wenn   die  Flächen  zwar  normal  benachbart  sind, 
sber  aufeinander  stärker  sich  bewegen  sollen:  es  bleibt  dann  oft  noch  lange  Schmerz 
ond  Fnnctionserschwerung  zurük;  sehr  bedeutend  können  die  Folgen  sein,  wenn  die 
verwachsenen  Theüe  nur  zufällig  während  der  Verwachsung  in  P^achbarschaft  sich 
befanden:  sie  bleiben  dann  in  dieser  abnormen  Lage  fixirt,  was  die  mannigfalt^ten 
FunctionsstOrungen,  lästigen  Empfindungen  und  Dlformitäten  der  Organe  zur  Folge 
haben  kann.  —  Oder  es  organisirt   das  Exsudat  zu  platten  Schichten,  die  auf  der 
Serosa  liegen   und  mittelst  der  einen  Fläche  mit  dieser  mehr   oder  weniger   fest 
verwachsen  sind,  die  andere  aber  frei  gegen  die  Höhle  kehren  (organisirte  Pseudomem- 
branen).   Die  freie  Fläche  derselben  ist  bald  flokig,   zottig,  nlzie,   unregelmässig, 
Dezartig,  bald  wie  mit  Granulationen  bedekt,   Gestaltungen,   welche  besonders  von 
der  Bewegung  des  Exsudats  bei  seiner  Consolidirung  abhängen;  bald  und  besonders 
bei  Ungerem  Bestehen   wird   sie  glatt,   und  einer   Serosa  ähnlich   und   sogar  mit 
Epithelium  überzogen;   die  Seröse  Haut  selbst  geht,   wenn  die  Pseudomembran  seit 
liu^erer  Zeit  besteht,  zu  Grunde  und  wandelt  sich  in  Zellstoff  um.    Diese  Form  hat 
nur  dann  Symptome,   wenn  die  freie  Fläche  der  Pseudomembran  rauh  ist,    die  von 
der  Serosa    überzogenen   Organe  in   Bewegung  begriffen   sind   und  nicht   zugleich 
Flflssigkeit  in   die  Höhle   ergossen  ist.    In   diesem  Falle  erhält  sich    ein  hörbares 
Geräusch  und  an  oberflächlichen  Theilen  ein  fühlbares  Reiben.  —  Zuweilen  gestalten 
sich  einzelne  Partieen  des  Exsudats  zu  bandartigen  Streifen   und  Strängen,   welche 
von  einer  Wand   der  Serosa  an  die   andere  BrOken  bilden   und   daneben   mit  dem 
flbrigen  eonsolidirten  Exsudate  mehr  oder  weniger  fest  zusammenhängen.    Es  sind 
dies»  Theile  des  Exsudats,    welche  beide  Flächen  erst  verklebt  hatten,   durch  die 
Bewegung  der  Organe  aber  gezerrt  und  in  die  Länge  gezogen  wurden.    Sie  können, 
wenn  sie  sehr  straff  und  für  die   auszuführende  Bewegung  zu  kurz  sind,   Schmerz 
und  Fnnctionshemmung  bedingen,  überdiess  bei  grosser  Derbheit  Geräusche  veran- 
lassen. —  Endlich  stellen  sich  zuweilen   kleinere  Granulationen   rundlicher  Körper 
von  Hirsekomgrösse  bis  Erbsengrösse  her,  die  Anfangs  weich,  später  derb  utid  sehr 
fest  sind  und  oft  der  Siz  von  Kalkablagerungen  werden.    Man   findet  sie  besonders 
auf  der  inneren  Wandung  des  Herzens ,  aber  auch  auf  anderen  serösen  Häuten. 

In  Betreff  der  Dichtigkeit  zeigt  das  organisirte  Gewebe  gleichfalls  mehrere  bemerkens- 
werthe  Verschiedenheiten:  es  ist  sehr  weich,  zerreisslich,  ziemlich  incohärent,  so 
lange  es  noch  neu  ist:  bei  solcher  Beschaffenheit  ist  es  am  ehesten  noch  dem  voll- 
kommenen Zerfallen  oder  eiterigen  Schmelzen  und  d^r  tuberculösen  Umwandlung 
zu^lnglich  —  oder  es  zeigt  einen  zarthäutigen  cellulösen  oder  etwas  derberen  zelli{^- 
fibrösen  Bau,  dem  jedoch  Festigkeit  und  Cohärenz  nicht  mangelt:  diess  ist  die 
vollkommenste  Art  der  Organisation ,  die  sich  am  längsten  erhält,  am  wenigsten  die 
Functionen  hindert,  am  wenigsten  üble  Umwandlungen  eingeht,  dagegen  am  ehesten 
durcb  allmäliges  Atrophiren  wieder  rükgebildet  wird  —  oder  das  Exsudat  consohdirt 
»ich  zu  compacten  derben  Schwarten,   welche  oft  eine  knorpelartige  Härte  zeigen: 
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solche  bilden  sich  besonders  in  rasch  fest  werdenden  Exsudaten  nnd  wie  es  scheint. 
\ornehmli(h  daiiu.  uenn  dem  Ex>udate  viel  Blut  beiiicniischt  ist.  Diese  callü>"fn 
Schichten  laircrn  entweder  wie  di(?  Pseutioniembran  uxii'  einer  Seresa.  oder  sie  bildtii 
die  verbindenden  S(  hichten  zwischen  beiden  Blättern  «ierselbeu.  Sie  hab«n  ein 
vveissliches,  irrauweisslidies  oder  auch  bläuliches  Aus>ehen,  sind  sehr  pefäs^arm, 
zeigen  aber  oft  stellenweise  rigmentirunfr.  Sie  j^ehen  zuweilen  eine  partielle  tubcr- 
(nlöse  rniwandlunir,  zuweilen  eine  kreb>i«:e  ein.  —  Kndlicfj  komnien  sehr  häutiir 
Verknöchcrunsen  in  dem  oreanisirendcn  Exsudat«?  durch  Absaz  von  Kalksalzcn  vor. 
thcils  in  den  weicheren.  seiii>t  in  den  lul)er(  ulisircnden .  theils  in  den  telluiöseü. 
librösen  und  ( artilasinTisen  Schichten  und  (Jranulatienen. 

Das  Exsudat,  welche.»»  man  bei  ält<*ren  oder  doch  nicht  <ianz  frischen  Entzünduncen 
sern>er  Mäule  vortindet,  bietet  oft  die  versdiiedenen  Eurnien  und  Di(  htickeitszusiäiid»'. 
welche  eben  be>chrieben  wurden.  zui:U'i(  li  dar.  Auf  der  Serosa  lie<ren  dann  nii 
mehrere  Scljicluen  ^er^chieden  dichten  l^x>U(la(s.  liald  fest,  bald  loker  mit  ihr  iiü«i 
untereinander  \erbunden.  Die  lezie  S(  iiit  ht«*  i:e^en  die  freie  Eläche  liiu  kann  daiiü 
ein  maschiiics  Nezwerk  bilden,  auf  dem  noch  überdem  lose  Zotten  nnd  Elokcn 
auflieiren.  Daneben  können  an  einzelnen  Stellen  bandaitiae  Streifen,  an  aunerii 
tiranulati(»nen  sich  linden  und  so  alle  l  (trm<'n  de>  or«ranisirt«'n  Exsudats  in  ciii<  r 
und  dersel})<>n  serösen  Haut  vereinigt  >ein.  Solches  \ drktimmen  lässt  vermuthcn. 
dass  die  Producte  verschiedenen  und  succosiNcn   l^x-^udatiiuien  angehören. 

in  jeder  l!n(\N  ikhini:>pefi<»de  des  {da>ii>(.heii  Exsu<iats  kann  da>>ell>e  aber  audi 
eiterijr  schmelzen,  die  lieuonmne  ( )ri:iiriisaiion  dad\irch  \ereitelt  un«l  da>  7«i\<ir 
fest  gewesene  Exsudat  in  einen  Eiterljerd  xerwaridclt  werden.  l>ie>s  jieschieht  >or- 
nehndich  .  wt'un  bald  naih  i:<'>chehener  er>ier  Iv\>udation  die  Stelle  d<'r  Siz  ciii«*r 
erneutcMi  heftigen  Entzünduni;  wirtl.  Die  S\m|it(»nie  >ind  dann  wiv  bei  dem  mio- 
purulenten   und   eiterii:«'»»   Exsudate. 

Auch  kann  das  [dasti>rhe  Ivxsudat  t  u  be  r  culi  s  i  re  n.  THese  Eniwandlung  tritt 
in  serö>cn  Häuten  vcrhälini>>nKis>ij:  >elten  und  inei>t  r»ur  partiell  ein.  nn<l  /^ht 
entweder  jrleich  nou  Anfanir  an  bei  !»ehr  rax  h  <'r>tarren(len.  frülu'  sehr  trokeii  werdcini»'U 
Exsudaten,  o<ler  erst  später  in  abliefe  ldo>"*enen  Abxcsscn.  weUlie  n.ich  und  na(h 
einiredikt  werden,  odvT  in  harten,  m  h\N aitenartiiren  Sihi«hten.  l\>  ist  das  Tuhi-r- 
culisiren  niemals  an  besondern  S\niptonien  zu  erkennen;  es  ist  nur  mit  ^resMT 
Unsicherheit  aus  dem  j^leiclizeitigen  Auftreten  von  Tuberkeln  an  andero  Stellen 
zu  vermuthen. 

2;  Das  liberwieircnd  eiterijje  Ex.-udat  entsteht  liei  sehr  heftigen  oder  bei 
recidiven  Entziiudiiniren  und  bei  vorhandener  Diatliex«  ((lerieifTtheit  zu  eitcriirin 
Produdionen,  rNämie).  Die  .'^ero^a  erxheint  dabei  >elir  stark  i:eröthet,  aufireloKiTt 
und  wie  schwanuniir ;  sie  zcint  zuweilen  selbst  S\ibstanz\erlu>te.  Es  ist  entweder 
das  ijanze  Exsudat  überwiciiend  eiterifr  oiid  nur  einzelne  pseu(iomembr;niö.>«(»  Sdiidilcn 
lie^ren  auf  «b-r  Serosa,  oder  es  sind  in  einem  überwici^end  plastischen  Exsudate 
einzelne  i:rös>ere  oder    kleinere  Eiterherde  einL'ehcttet. 

Das  Eintreten  eine>  eiterigen  Ex.sndate>  kann  ebenso  s\ inptomenarm  sein,  wie  da«' 
eines  ]dastiNchcn :  ja  es  wird  xii^ar  nIcI leicht  noch  häuliircr  übersehen,  insofern  e> 
Ott  im  Verlauf  anderer  .N(hwerer  Krankheiten  erfolut.  lläuti*:  sind  bei  demselben 
die  alliremeitien  S\inj»tome,  die  bei  irlei«  her  ^las>e  des  (M*teriiren  Exsudats  im 
l)ur(  h>(  hnitt  \iel  schwerer  siml.  al>  beim  plastivdien,  seriJsen  oder  bluticen,  <li«' 
autVallendsten  :  hei  pbizli(hem  Entstehen  de^  Exsudats  S(hütteltrost,  ibT  sich  zuweilen 
wiederholt,  heftiires  Eiebcr  mit  l*ro>tration  und  xhwcrer  Darnn  analserknuikuniT". 
bei  der  I'^r)t>iehuni:;  durch  recidirende  Eiii/üiiiluiiic  Hectik.  Doch  sin<i  mindestrri> 
bei  umfanL^reic  heren  eiteriircn  Ex>udationcn  ln'i  eini^xer  Aufmerksamkeit  auch  örtlidie 
Syni[itome  nicht  zu  verkennen:  der  Sdimerz  ist  niei«^t  ni(  ht  bedeutend,  die  Eiinctions- 
erschwerunj^  und  namentlich  die  l'aralyse  l»cna(  hharter  ^lu^kel  (Darm,  Bauchwand- 
un::en,  Zwenhfell  beim  Peritoneum,  lnterco>taInniskel  und  Zwerdifell  bei  PlciiraV 
sowie  die  Di«»lo(  ation  der  Organe,  die  A  (dum-verirrösscruriir  des  Theils  sind  dacciren 
weit  beträchtlidier  als  beim  pla>tiscben  Exsudat  gleichen  (irades.  Die  physicalischen 
Zeichen  unterscheiden  si(  h  nirht  von  denen  jeder  anderen   llib.-iiren  Exsudiruns. 

Da>  eiteriL'e  l'lxstidat,  wenn  es  reichlit  h  ist,  kann  unmittelbar  unter  schweren 
Fiebersymptomerj,  Sopor,  Prostration  trxiten.  oiler  durch  di<'  Miterkrankunp;  anderer 
Eingeweide,  häuliij  durch  seröse  P^ri^Mi.sse  in  andere  seriise  (iewehe  ^Arachnoidea) 
tmd  Parenchym(\  —  Oder  es  erf«d;;t  unter  Siationärldeihen  <ies  Ex>udats  der  Tod 
im  hcctischen  Zustand,  meist  unter  indessen  v(Ui:egan^enen  weiteren  Destructiunen 
von  Ein<jeweiden. 

Nicht  selten  erfol;rt  ein  Dtirchbruch  des  eitrigen  Exsudats  nach  aussein  oder  ein 
Einbrechen  in  eine  innere  Ib'ihle,  einen  Innern  Canal.  Erfolgt  der  Dtirchbruch  nadi 
aussen,  so  wölbt  sich  an  der  Stelle  die  [laut  vor,  wird  roth  uiul  bricht  sofort  durch. 
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Dfr  Eiter,  der  eatkert  wird,  kann  ganz  rein  erscheinen.  Selten  findet  jedoch  sofort 
^ine  unmittelbare  Verwachsung  der  serOsen  Membran  'statt;  diese  nimmt  vielmehr 
sllmftlig  das  Aussehen  einer  rothen,  schwammigen,  aufgewulsteten,  abscessmembran- 
artieen  Fliehe  an,  fährt  fort,  Eiter  zu  produciren,  der  nun  aber  immer  dflnner  und 
jiufhifer  oder  auch  dik,  aber  in  rascher  Zeisezune  begriffen  erscheint,  und  wobei 
unter  hectischen  oder  soporOsen  Zuf&llen  der  Kranae  seinem  Untergang  fast  sicher 
fatgegengeht:  das  Eindringen  von  Luft  in  die  geöffnete  Höhle  pflegt  in  solchen 
F&ileD  fast  immer  zu  erfolgen.  Geschieht  der  Einbruch  in  ein  inneres  Organ,  so  sind 
die  Symptome  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Leztern  verschieden. 

Endlich  kann  aber  auch  das  eitrige  Exsudat,  besonders  wenn  es  abgesakt  ist,  an 
Volumen  abnehmen.  allmäUg  in  einen  weissgelblichen  fetthaltigen  Brei  verwandelt 
werden,  der  nach  und  nach  immer  mehr  einschrumpft  oder  im  Inoem  stellenweise 
verkreidet  und  zuweilen  auch  an  seinen  Grenzen  mit  einem  lokem  Kalkgehäuse 
Aberzogen  wird.  Dieser  Process  der  Eiudikung  und  allmäligen  Verkreidung  des 
Abscesses  ist  symptomlos  und  nur  aus  dem  allmäligen  Abnehmen  froherer  auf  eine 
Eiterablagening  hindeutender  Erscheinungen  zu  vermuthen. 

3)  Das  hämorrhagische,  blutige  Exsudat  kommt  meist  durch  allgemeine 
oon^itutionelle  Ursachen  zustande  bei  Scorbuti sehen,  Säufern,  bei  Tuberkeln,  Mark- 
«chwamm,  bei  manchen  Fällen  von  exanthematischen  und  typhOsen  Fiebern  und  bei 
Bright'scher  Nierendegeneration. 

Selten  ist  die  Ursache  des  hämorrhagischen  Exsudats  eine  bloss  locale  Hyperämie 
und  dann  gewöhnlich  eine  Hyperämie,  welche  nicht  allein  die  Serosa,  sondern  auch 
darch  eine  frflhere  Entzündung  auf  ihr  abgelagerte,  organisirte  und  halborganisine 
Pseadomembranen  ergreift  und  die  neuen  Gefässe  derselben  zum  Bersten  bringt; 
daher  es  bei  Becidiveu  von  Entzündungen  seröser  Häute  unendlich  viel  häufiger 
Ut  sls  beim  ersten  Anfall.  Das  hämorrhagische  Exsudat  ist  kein  einfaches  Blutextra- 
visat.  es  ist  nur  ein  mit  Blut  gemischtes  Exsudat  und  seine  Farbe  ist  zuweilen 
nur  röthlich  tingirt,  zuweilen  aber  auch  tiefroth.  Gewöhnlich  ist  dieses  Exsudat 
>on  Anfang  an  voluminös  und  tritt  rasch  auf.  Es  trennen  sich  bald  nach  seiner 
Eoutebong  die  festen  und  gerinnbaren  Bestandtheile  von  der  Flüssigkeit  ab,  schlagen 
»ich  auf  der  Serosa  nieder,  ändern  ihre  Farbe  dabei  ins  Braune  und  Gelbe  und 
erbleichen  zulezt  ganz,  indem  nur  stellenweise  Pigmentirung  zurflkbleibt.  Dabei 
or^anisiren  sie  cerne  zu  einer  callösen ,  lederhurten ,  meist  sehr  diken  Schwarte ,  die 
die  Organe,  welche  in  der  Serosa  enthalten  sind,  erdrflkt  und  ihre  Wiederausdehn- 
ang  verhindert  Oft  treten  in  diesen  festgewordenen  Theilen  des  Exsudats  Tuberkel- 
bildnngen  auf.    Auch  krebsige  Bildungen  können  in  ihm  entstehen. 

Der  flüssige  Theil  des  Exsudats  verliert  nun  auch  allmälig  seine  ursprüngliche  Farbe 
und  wird  um  so  mehr,  ie  reichlicher  Blut  beigemischt  war,  zu  einer  chocoladfarbencn, 
zwetschgenbrühartigen  Flüssigkeit,  die  sich  nur  sehr  allmiüig  etwas,  selten  vollständig 
sufbellt  und  aus  der  fortwährend  noch  einzelne  Bestandtheile  sich  ausscheiden,  die 
ab  secundärer  Niederschlag  in  Form  eines  schwarzeii  oder  braunen  Breies  auf  dem 
ceronnenen  Theil  des  Exsudats  anfliegen  und  loker  an  denselben  adhäriren.  Die 
Resorption  des  flüssigen  Theils  des  Exsudats  ist  durch  die  festen  Massen  des  Geronn- 
enen sehr  erschwert  und  erfolgt  mindestens  sehr  langsam. 

Die  Symptome  dieses  Exsudats  unterscheiden  sich  oft  nicht  von  Exsudaten  anderer 
An,  aber  ebenfalls  überwiegend  flüssiger  Beschaffenheit:  sie  können  jedoch  bei  raschem 
Eintreten  grosser  hämorrhagischer  Exsudate  oft  sehr  beträchtlich  sein  und  alsbald  den 
Character  derAdynamie  und  Prostration  zeigen:  ja  es  kann  selbst  schlagartig  der 'f  od 
erfolgen.  Aber  auch  in  minder  heftigen  Fällen  kann  man  oft  die  hämorrhagische 
Natur  des  Exsudats  mindestens  vermuthen:  1)  bei  entsprechenden  constitutionellen  Ver- 
hlltnissen,  2)  wenn  im  Momente  der  Exsudation  Zufälle  von  Anämie,  auffallende 
Blässe  des  Gesichts,  Sausen  in  den  Geilssen,  Neigung  zu  Unmachten,  Kleinheit  des 
IHilses  eintreten.  3)  Wenn  das  Exsudat  sich  sehr  lange  auf  gleichem  Stande  erhält, 
ohne  dass  der  Kranke  darunter  beträchüich  leidet;  denn  es  treten  bei  diesem  Exsu- 
date »ecnndäre  chronische  Zufälle  (Siechthum)  gewöhnlich  lange  nicht  ein,  ausser 
insofern  solche  durch  die  vorangegangene  Blutanonulie  oder  durch  Behinderung  einer 
wichtigen  Function  bedingt  werden. 

4)  Das  überwiegend  seröse  Exsudat  mit  massigen  plastischen,  eiterigen  oder 
blatigen  Beimischungen  (scrösplastisches,  seropurulentes,  serosangtiinolentes  Exsudat). 
K^  kann  bei  massigen  örtlichen  Hyperämieen  auftreten,  vornehmlich  bei  etwas  schlecht 
genährten  Individuen,  bei  jungen  Kindern,  bei  Greisen.  Ausserdem  bilden  sich  diese 
Kuttdatformen  bei  wirklich  cachectischen  Subjecten,  namentlich  die  seropurulenten 
Exsudate  bei  Tuberculosen,  die  serosanguinolenten  bei  Krebskranken,  oder  kommen 
•ie  ja  Fällen  vor,  wo  die  Entzündung  als  Recidive  auftritt 
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Das  £x8udat  ist  im  AUgemeineD,  wenlgsteiw  in  den  grosseren  serOsen  HOblen  sehr 
reichlich ,  kann  in  kurzer  %eit  in  ausserordentlicher  Menge  abgesezt  werden  nnd  lisst 
auch  eine  allmälige  Zunahme  zu.  Seine  Beschaffenheit  ist  verschieden,  ie  nachdem 
Faserstoff  in  verschiedenen  Quantitäten  oder  auch  noch  Eiter  oder  Blut  Deisemischt 
ist  Wenn  ein  Exsudat  dieser  Art  durch  die  Paracentese  entfernt  wird,  so  ist  es  oft 
anfangs  vollkommen  klar  und  dannflClssig,  dabei  meist  von  gelbgrflntir  Farbe,  gerinnt 
aber  nach  einigen  Stunden  oder  selbst  erst  nach  einem  Tage  zu  einer  weichen  Gälerte: 
dieses  schliesst  sich  den  eigentlichen  faserstoflBgen  Exsudationen  am  meisten  an  (Hy- 
drops fibrinosus).  Meist  iedoch  erscheint  das  Exsudat  trflb,  molkig,  oft  etwas  T0t{i> 
lieh,  enthält  einzelne  Floken  und  Klflmpchen  suspendirt  und  Iftsst  diese  in  der  Ruhe 
fallen.  Auch  solche  Exsudate  können  einige  Zeit  nach  der  Entfernung  noch  Grerinnsel 
bilden.  Auch  innerhalb  des  Körpers  scheiden  sich  Floken  aus  und  bilden  einen 
weichen  Beschlag  auf  der  Serosa.  Selten  tritt  in  solchem  Niederschlag  später  ein  höherer 
Grad  von  Organisation  ein.  Die  Serosa  selbst  zeigt  sich  bald  mattWeiss,  etwas  uneben 
und  aufgelokert,  bald  geröthet  und  geschwollen  und  Ihr  subserOses  Zellgewebe,  sowie 
die  benachbarten  Organe  sind  meist  serös  infiltrirt. 

Die  Symptome  dieses  Exsudats  sind  vornehmlich  die  Örtlichen  physicalischen  und 
die  Zeichen'  des  Druks  auf  benachbarte  Theile.  Doch  sind  Leztere  weniger  gelähmt 
als  beim  purulenten  und  selbst  beim  plastischen  Exsudate.  Schmerz  fehlt  oft  ganz, 
eher  ist  ein  GefClhl  von  Druk  und  Schwere  vorhanden.  Ebenso  sind  die  allgemeinen 
Symptome  sehr  gering  und  das  Exsudat  kann  sehr  beträchtlich  sein,  ohne  dass  solche 
emtreten )  besteht  es  sehr  lange ,  so  stellt  sich  meist  Hectik  und  allgemdne  Wasaer- 
sucht  ein. 

5)  Das  jauchige,  septische  Exsudat.  Das  Exsudat  kann  von  Anfang  an  die 
jauchige  Beschaffenheit  zeigen  oder  sehr  bald  solche  annehmen,  wenn  es  in  sehr 
schweren  septischen  Fiebern  oder  bei  tief  cachectischen  Subjecten  oder  nach  Eintritt 
von  septischen,  sich  zersezenden  Stoffen  (Darmgas,  Koth,  Gangränherde)  in  die  Serosa 
erfolgte,  oder  es  tritt  erst  später  in  einem  zuvor  plastischen  oder  eiterigen  Exsudate 
Verjauchung  ein,  vornehmlich  wenn  Luft  zutritt,  oder  auch  wenn  der  Kranke  im 
Verlaufe  in  hohe  Entkräftung  und  Marasmus  verfällt.  Das  jauchige  Exsudat  stellt 
sich  als  eine  dflunflOssige,  missfarbige,  bald  mehr  gelbgrünliche,  bald  mehr  bräunliche 
und  röthliche  FlOssigkeit  dar,  meist  von  höchst  widerlichem  Geruch,  zuweilen  mit 
Entwiklung  von  Gasen.  Die  seröse  Haut  ist  bedekt  mit  missfarbigen  Exsudatfezen, 
aufgelokert,  selbst  missfarbig,  oft  corrodirt  und  stellenweise  verschwärt,  zuweilen 
selbst  Brandschorfe  zeigend.  Das  Exsudat  fahrt,  wenn  es  nicht  erst  nach  einer  voran- 

gegangenen  Eröffnung  der  Serosa  diese  Beschaffenheit  annimmt  oder  wenn  nicht  der 
[ranke  frtlher  zu  Grunde  geht,  zur  Durchbohrung.  —  Die  Symptome  sind  bei  primär 
jauchigem  Exsudat  die  eines  sehr  schweren  adynamischen  Fiebers  mit  tiefer  Prostra- 
tion,  Sopor  und  stillen  Delirien,  kleinem  Pulse  und  raschem  Collapsus.  Hinter  solchen 
Symptomen  bleiben  die  örtlichen  Erscheinungen  meist  verborgen  und  entgehen  völlig 
der  Aufmerksamkeit  —  Tritt  die  Verjauchung  erst  später  ein ,  so  sinken  mit  ihrem 
Eintritt  gewöhnlich  rasch  die  Kräfte,  die  Zunge  belegt  sich,  der  Puls  wird  f^ueot 
und  klein,  colliquative  Ausleerungen  steilen  sich  ein  und  unter  zunehmender  Prostra- 
tion, oft  unter  Sopor  geht  der  Kranke  meist  bald  zu  Grunde. 

m.  Therapie. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  des  Auftretens  und  der 
Symptome,  nach  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Exsudats  und  nach 
der  Dignität  der  ergriffenen  serösen  Haut.  Sie  muss  aber  sehr  häufig 
bestimmt  werden  durch  die  begleitenden  Erscheinungen  in  anderen  Organen 
und  durch  die  Art  des  allgemeinen  Befindens. 

Bei  unbeträchtlichen  Exsudationen  kann  ein  sorgfältiges  hygieinisches 
Verfahren  genfigen.  In  bedeutenderen  Fällen  muss  zuerst  die  Behandlung 
mit  antiphlogistischen  Mitteln  und  vornehmlich  örtlich  eintreten,  sofort 
aber  versuchen,  den  den  Umständen  nach  günstigsten  Ausgang  herbeizu- 
Itihren,  nebenbei  den  Gesammtzustand  berfiksichtigen.  In  den  schwersten 
Fällen  ist  zuerst  auf  den  Gesammtzustand  und  auf  die  dringendsten  Gefahren, 
woher  sie  auch  kommen  mögen,  Büksicht  zu  nehmen  und  nur  daneben 
oder  nachträglich  die  örtliche  Behandlung  einzuleiten. 
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Cftusale  Indieationen  sind  bei  Entzündniigen  serOser  Hinte  nur  aasnahmsweise 
vorhanden,  da  in  den  meisten  Fftllen  das  Süssere  oder  im  Körper  selbst 'eeleeene 
Verhiltniss ,  das  die  Erkrankung  der  serösen  Haut  veranlasst  hat ,  entweder  beseitigt 
vsi,  wenn  der  Fall  zur  Behandlung  kommt,  oder  sofern  es  fortbesteht,  gar  nicht  ent- 
fernt werden  kann.  Wo  jedoch  eine  fortdauernde  Ursache  der  £ntztlndunj?  der  serösen 
Hsat  gehoben  oder  gemildert  werden  .kann  (z.  B.  wo  eine  eingeklemmte  Darmschlinge' 
Ursache  einer  Peritonealentzündung  ist),  ist  diess  zwar  ungesäumt  auszuführen,  aber 
in  den  meisten  Fällen  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  sofort  auch  der  Process  in  der 
serösen  Haut  zum  Stillstande  konunt,  vielmehr  dauert  er,  wenn  er  bei  Entfernung 
der  Ursache  einen  gewissen  Grad  oder  eine  gewisse  Ausdehnung  erreicht  hatte,  ge- 
wissermaassen  selbständig  fort  und  verlangt  ganz  abgesehen  von  der  Gausalindicatioa 
die  ihm  entsprechende  Behandlung. 

Tritt  das  Exsudat  acut  mit  massigen  Örtlichen  Beschwerden  (Schmerz^ 
Fanctionsstörung)  auf  und  zeigen  die  physicalischen  Zeichen  keine  zu  grosse  Aus- 
dehnung, so  ist  es  im  Anfang  am  zwelunässigsten ,  eine  entsprechende  örtliche  Blut- 
entziehung zu  machen,  Diät  und  Kühe  zu  halten  und  etwa  innerlich  salinische  Mittel 
oder  Calomel  zu  reichen.  Auch  kann  in  solchen  Fällen  die  Anwendung  der  Quek- 
silbersalbe,  der  gleichmässigen  feuchten  oder  trokenen  Wärme,  die  Anwendung  eine» 
Blasenpflasters  nüzlich  sein.  Nur  zuweilen  ist  gleichmässiger  Druk  zur  Verhinderung 
der  Exsudation  zu  versuchen  (Hoden,  Gelenke). 

Sind  die  Örtlichen  Symptome  heftiger,  so  muss  die  örtliche  Blutentziehung 
energischer  sein  und  im  Nothfall  wiederholt  werden,  auch  kann  bei  sehr  heftigen 
Entzündungen  die  Anwendung  von  Eis  nüzlich  sein:  sie  ist  es  vornehmlich  bei  der 
Serosa  des  Gehirns,  weniger  bei  dem  Pericardium,  dem  Peritoneum  und  den  Gelenken, 
am  wenigsten  bei  der  Pleura-,  werden  verschiedene  seröse  Häute  alternativ  befallen, 
so  hat  man  mit  Blutentziehungen  sparsam  zu  sein  und  sie  nur  bei  sehr  heftiger 
Steigerung  zu  benüzen. 

Sind  von  Anfang  an  allgemeinere  Symptome  vorhanden,  so  hat  man  sich 
neben  der  örtlichen  Behandlang  vornehmlich  nach  deren  Art  und  nach  ihrem  Ver- 
hiltniss zu  der  Menge  und  Stelle  des  Exsudats  zu  richten.  Ist  das  Fieber  überhaupt 
massig,  die  Allgemeinreizung  wenig  bedeutend,  so  hat  man  sie  nicht  weiter  zu  be- 
rfiksiditigen,  als  dass  man  den  Kranken  um  so  mehr  Ruhe  und 'Diät  halten  und  ihn 
kühlende  Mittel ,  Salze  und  reichliches  Wasser  trinken  lässt.  Ist  der  Puls  voll,  das 
Fieber,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  entzündlich,  so  ist  die  Anwendung  einer  oder 
wiederholter  allgemeiner  Blutentziehung  neben  starken  Gaben  von  Nitrum  oder  Calomel 
neben  der  örtlichen  Behandlang  angemessen.  Ist  dagesen  das  Fieber  sehr  heftig, 
•dynamisch,  nervös ,  so  kommt  es  darauf  an ,  ob  diese  Heftigkeit  sich  aus  der  Aus- 
dehnung des  Exsudats  oder  aus  seiner  Stelle  (z.  B.  Arachnoidea,  Pericardium)  er« 
klären  lässt  Ist  diess  der  Fall,  so  hat  man  Alles  an  die  Örtliche  BehancUung  zu 
sezen,  die  noch  durch  allgemeine  Blutentziehungen  unterstüzt  werden  kann.  Erklärt 
sich  die  Heftigkeit  des  Fiebers  nicht  aus  der  Menge  und  Oertlichkeit  des  Exsudats, 
so  ist  zuerst  zu  untersuchen  t  ob  nicht  sonstige  Ursachen  für  die  Beschaffenheit  des 
Fiebers  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  aufgefunden  werden  können  und 
hienach  zu  handeln.  Können  keine  solchen  aufgefunden  werden,  so  entsteht  der  Ver- 
dacht, dass  die  Art  des  Exsudirten,  namentlich  dessen  eiterige  oder  jauchige  Be- 
schaffenheit der  Grund  des  schweren  Fiebers  sei.  Alsdann  muss  man  suchen ,  durch 
kräftigende,  belebende  und  reizende  Mittel  den  Kranken  über  die  Zeit  der  höchsten 
Gefahr  weszubrinsen.  —  Zuweilen  hängt  das  schlimme  Aussehen  des  Kranken  nur 
von  einem  hohen  Grade  von  Reizbarkeit  ab,  die  bei  heftigeren  Entzündungen  seröser 
Hlate  nicht  selten  ist;  in  solchen  Fiülen  ist  die  Anwendung  einer  gehörigen  Dose 
von  Opium  oft  sehr  hilfreich. 

Wenn  die  angegebenen  Mittel  zunächst  auf  die  Bekämpfung  des  causalen  Processea 
der  Exsudation,  d.  h.  der  Hyperämie  und  der  in  der  ersten  Zeit  die  Entzündung  be- 
tleitenden subjectiven  und  allgemeinen  Symptome  sich  beziehen,  das  Zustandekommen 
üer  Exsudation  oder  doch  ihre  Zunahme  verhindern  oder  beschränken  wollen,  so 
entsteht  nun  die  weitere  Aufgabe ,  die  ferneren  Entwikinngen  des  Exsudats  selbst  in 
der  dem  Organismus  möglichst  günstigen  Weise  zu  gestalten.  Hiezu  ist  jedoch  die 
Kunst  weit  unmächtiger.  Es  fragt  sich  zuent,  welche  Veränderungen  in  dem  Exsu- 
date Je  nach  den  besondem  Verhältnissen  gewünscht  werden. 

1)  Eine  alsbaldige  Verklebung  beider  serösen  Blätter  liegt  nur  ausnahmsweise  in 
der  Absicht  des  Therapeuten,  z.  B.  bei  den  künstlich  durch  Einsprizune  hervorge- 
nifenen  Entzündungen  der  Serosa  des  Hodens  zum  Zwek,  das  Eintreten  und  die  Wieder- 
holung einer  Hydrocele  unmöglich  zu  machen,  femer  in  den  Fällen,  wo  Entzündungen 
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dcj?  BaiichlVlIs  iliirch  Perforation  des  Darms  lierbeij^efülirt  werden,  zuweilen  ferner 
zur  Kadicalrur  von  Hernien  ete.  Im  Alliremeinen  dient  zum  Zwekc  der  Verklebunij 
die  Krlialtunii  der  Kntzündunir  auf  selir  massigem  Grade  und  also  die  Anwendun*: 
euts]»rechender  örtlielier  Mittel  bei  Jeder  unaniremessenen  Striirerunj;  «ier  Entziinduns. 
vomehmlieh  aber  al>solute  Kühe  und  namentlirh  fortdauernde  ü;<'naue  und  unbewei:- 
liehe  IJerVllirunü:  der  sieh  entiieirenstehenden  serösen  lläut(\  wehhe  verwachsen  soIIimi. 
Wo  diese  Rulie  nicht  (iurch  ruhine  Körperhiore  alh^n  erzielt  werden  kann,  wie  bei 
4lem  Darm,   ist  die  Auwcmlun^  von  starken  Dosen  Opium  am  IMaze. 

2)  Der  gewöhnlic]l^te  Zwek  i>t,  das  Kxsudat  wieder  aus  (b-r  serösen  Hölile  we«^zu- 
schalVeu.  Dirss  kann  «:^eschehen  durch  Bcförcb'runii;  cies  Aufbruchs  uacli  aussen,  durch 
directe  Eutleeruui;  mittel>t  der    Punction ,    durch    Heturd«'run»    der   Resorption. 

Der  erstere  Weg  ist  niemals  ein  erwiinschter  und  für  «len  Kr>rper  wohlthiitiner  und 
höchstens  in  dem  Falle.  \\o  ein  ICxsudat,  schon  ehe  es  zur  Behandlung;  kommt,  dem 
Aufbruche  ganz  nalie  ist.  könnte  die  spontane  Eröffnung  dur<  h  Cataplasmen  }>ef()rdert 
werden. 

Der  zweite  Weg  ist  nur  bei  Hiissigem  Exsudate  zulässig  und    erleiclitert  allerdings 
die  Serosa  am  raschesten  ,   lässt    eine   baldige    Wiederau^delmung   der  zusamnien^e- 
drttkten  Orirane.  ehe  sie  ijeueblich  verändert  sinci,    eine  liiikkelir   dislocirter  Theile. 
ehe  sie  auf  ihrem  abnormen  Lager  «lurcli  Adhäsionen  befestigt    sind,    z\i.     Allein    es 
steluMi  dieser  Methode  nixli   manche   ije wichtige   Nachtheib^   und    Inciuivenieuzeu  zur 
Seite.     Einmal  >ezt  sie    eine   ganz   i^enaue   anatomische    Diaix^iose   voraus    und     jeder 
Zweifel  ilber  das   \  orliei^en  einer  Flüssigkeit   rauss    von    ihr  abhalten.     Ander«'rseits 
ist  das  ErölTnen  mancher  serösen  Ib'dilen  geradezu  unmöglich:  der  Arachnoidea  spinalis^ 
der  Arachnoidea  cerebralis  bei  verknöchertem  Sehädeldaclie.  anderer  wenigstens  miss- 
lich  und  leicht  von  sehr  schlimmen  Folgen    begleitet:    «lie   der  Arachnoidea   vor  der 
Verkuöcherung  der  Fontanellen  .   die    der   Gelenkshöhlen,   de>    Pericardiums:    durch 
Umstände  gelahrlich  kann  wenigstens  die  der  Pleura   und    des    Peritoneums  werden; 
am  wenii;si(Mi  mdährlich  ist  die  Endfnung  der  IJodenserosa  und  der  einzelnen  serösen 
Cysten  :  diese  sind  aber  gerade  am  stdtensten  der  Siz  belangreicher  (Mitzündlicher  Ex- 
sudationen. —  Weiter  ist  die  ojK'rative  Entfernung  fast  stets  von  schle«  htem  Erfolge, 
solange  die  Hyperämie  in    der  Serrjsa  forKlauert,  das  Exsudat  noch  in  der  Zunahme 
begriffen  ist.  —  Endlich  ist  sie  erfolglos  oder  doch   von  geringem,  den  (tefahreu  ge- 
genüber nicht  in  Vergleich   kommen<lem    \  ortheil,    wenn    die    Eingeweide   seit    lanue 
zusammengedrükt    sind    und    durch     gewebliche    Veränderun:xen    oder    durch    dike 
Gehäuse  callöser  Massen    «jie  Fähigkeit    der  W^iederausdehnung    verloren    haben.  — 
Die  Punction  ist  daher  vor  Allem    nur  zu  machen  bei    überwiegend  llüssigem  Exsu- 
date und    ül^erhaupt    bei    sehr    reichlichem    Exsudate    und   bei    leicht    zugänglichen 
serösen  Hölilen  :  sie  ist  indicirt,    wenn  entschiedene    dringende    und    augenblikliche 
Eebei»sgefahr  von    dem  FLxsudate  zu  irgend    einer  Zeit    seines   Be>tehens    droht  ,    in 
welch(»m  F'all  alle   übrigen  Küksichten    zurükstehen;     sie   kann  ferner    indicirt  sein, 
wenn  ein  Exsvulat  \oi\  der  angegebenen  I^'schatVenheit  troz  aller  angewandten  Mittel 
sich  nicht  verkleinert  und  zwar  i>t  si(*    in  solchen  Fällen    einerseits    nicht  zu    früh, 
andererseits  aber  au(  h  nicht  zu  spät  vorzunehmen.     Ihre  sehr  frühe  Vornahme  kann 
nur  da  gerechtfertigt  sein,    wo  mit  grosser  Zuversicht   da^   plözliclie  Eintreten  eines 
reichlichen    hämorrhairischen  Exsudats    diannosticirt  werden    kann,    weil  ein  solches 
sehr  wenig  Aussicht    auf  Resorption  gibt  und  andererseits   Je  läMg<'r  es  best<dit  .    um 
so  mehr  die  Fähigkeit    der  Organe    zur  Wiederausdehnung    sich    verliert    und    damit 
der  Nuzen  der  Punction  schwindet.  —  Wird  die  Punction  vorgenommen,  so  ist  vor 
allem  der  Eintritt    von  Euft    in   die  Höhle  nach   Möglichkeit   zu    vermeiden.     Sofort 
ist  nach  derselben  grösste  Ruhe  des  Kranken  und  die  aiifmerksamste  Berük^ichtigung 
etwa  eintretender   erneuter  Hy|)erämie    und   Entzündung    unerläs>lich.     Ein  massiger 
Druk  muss  das  Austreten  von  neuem  Exsudat  in  d<'n  Raum  erschweren;  die  Wieder- 
ausdehnung tler  enthaltenen  Orgaue  darf  nicht  stürmisch  ireschehen,  nicht  erzwungen 
werden,  sondern  muss  freiwillig  und  allmälig  erfolsen. 

Der  dritte  Weg  der  Wegschatfung  der  Exsudate  durch  Resorption  ist  der  gelindeste 
und  im  Allgemeinen  am  wenigsten  Gefahren  bringende.  Freilich  ist  die  Resorption 
wenig  durcli  directe  Mittel  zu  f(>rdern,  mamhmal  gar  nicht  a\if  sie  einzuwirken  und 
zuweilen  sind  die  Verhältnisse  so  ungünstig,  dass  Resorption  überhaupt  w<'nij?  zu 
hoffen  ist,  so  bei  grösseren  eiterigen  Ansammlungen,  bei  hämorrliagischen  Exsudaten, 
bei  Bildung  diker  Schwarten  auf  der  Serosa,  bei  tiefire^un^euer  Constitution  und  bei 
jedem  sehr  alten  Exsudate.  Die  Methoden,  durch  welche  dii'  Resorption  befördert 
wcrdeu  kann,  sind: 
a)  Verminderung  der  Blutmasse   überhaupt  im  Körper  (durch  alliiemeinc  Bluteni- 

viAhnnc;,  durch  Diät):  oder  doch  des  Wassergehalts  «iurch  Diuretica,  grosse  Vesicatore» 
Hica,  starke  Einwirkungen  auf  denDarm  und  durch  Beschränkung  der  Getränke. 
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b)  Mittelr  welche  die  bereits  eeronnenen  Stoffe  wieder  ISslichmaehen:  Sabse,  Jod. 

c)  An  geeigneten  Stellen  Drukwirkung. 

3)  Bei  denjenigen  nicht  flflssigen  Exsudattheilen,  welche  nicht  resorbirbar  sind,  ist 
es  ftm  gflnstigsten^  wenn  sie  möglichst  vollkommen  organisiien.  Gerade  ihre  Omn- 
isirung  lAsst  dann  die  Resorption  der  Aussigen  Reste  später  eher  wieder  zu.  fiine 
solche  Organisation  Ist  aber  nur  bei  einem  günstigen  Verhalten  des  Gesammtorgan- 
innns  mOglich.  Daher  darf  das  schwächende  Verfahren ,  die  strenge  Diät  nicht  zu 
lange  for^esezt  werden :  vielmehr  bemerkt  man  häafig,  dass  gerade  oei  besserer  und 
krfiiliser  Kost,  bei  Bewegune,  bei  günstiger  Einwirkung  einer  milden  frischen  Luft 
lang  Bestandene  und  hartnäkige  Exsudate  am  meisten  sich  bessern. 

Die  Bflksicht  auf  Erhaltung  und  Unterstüzung  der  Kräfte  ist  Oberhaupt  bei  den 
Exsudaten  in  serösen  Höhlen  äusserst  wichtig  und  in  zwei  Beziehungen  nicht  zu  ver- 
nachllssigen,  einmal  bei  den  mit  grosser  Vehemenz  und  frOhzeitieer  Prostration  auf- 
tretenden, andererseits  bei  den  sich  lange  hinausziehenden  und  einen  hectischen 
Zaatand  veranlassenden  Exsudaten. 

Neben  diesen  wesentlichen  Indicationen  sind  in  den  einzelnen  Fällen  von  Ent- 
zflndung  seröser  Häute  gewöhnlich  noch  mannigfache  accidentelle,  untergeordnete  und 
symptomatische  Indicationen  zu  erfollen,  deren  Betrachtung  nicht  hieher  gehört 


C.  BLÜTEXTBAVASATE. 

Reichliche  Blutextravasate  geschehen,  wenn  man  vom  hämorrhagisdien 
Exsudate  absieht,  durch  Verlezung  oder  bei  Durchbruch  eines  erwei- 
terten Gefassraumes,  der  an  eine  Serosa  grenzt  (Herz,  Aorta,  Aneurysmen, 
Venen),  kleinere  bei  Markschwämmen ^  die  in  der  Serosa  sich  entwikelt 
haben.  CapillSre  Extravasate  kommen  in  dem  Sake  der  Arachnoidea  sowohl 
bei  Erwachsenen,  als  auch  und  besonders  häufig  bei  neugeborenen  Kindern, 
petechienartige  subseröse  Blutergüsse  aber  in  allen  serösen  Häuten  vor. 
Bei  stärkerem  Bluterguss  in  eine  Serosa  kann  augenbliklich  oder  binnen 
weniger  Stunden  der  Tod  eintreten:  bei  massigen  Extravasaten  ist  das 
Verhalten  und  die  Therapie  wie  bei  einem  hämorrhagischen  Exsudate. 


D.  WASSERSUCHT  DER  SERÖSEN  HÄUTE. 

Wasseransammlungen  treten  mit  grosser  Leichtigkeit  in  der  Serosa  auf 
und  verschwinden,  wenn  sie  nicht  zu  gross  sind,  ebenso  leicht  wieder.  Sie 
entstehen  durch  Hyperämieen  massigsten  Chrades,  durch  Stokung  des  Blut- 
lauts in  den  Venen  und  durch  Constitutionserkrankung,  namentlich  Wasser- 
vennehrong  im  Blute. 

Die  Stokunjg  der  Circulation  und  der  Functionen  ^  welche  die  lezten  Stunden  des 
Lebena  begleitet,  bewirkt  oft  genug  noch  während  der  Agonie  einen  Waeseraustiitt. 
Man  findet  solche  Absezungen,  die  aus  der  Agonie  kommen,  am  häufigsten  im  Peri- 
cardium  und  in  der  Pleura.  —  Aber  auch  bei  noch  lebenskräftigen  Individuen  treten 
sehr  hlufiff  Hydropsieen  der  serösen  Haute  ein,  sei  es  dass  leichte  Capillarhyperftmieen 
stattgefunden  haben,  sei  es  dass  der  Rflkfiuss  des  Venenbluts  in  dem  Herzen,  in  der 
Leber,  in  grosseren  Venen  erschwert  ist:  in  den  Pleuren  durch  Herzkrankheiten  und 
Bronchialwlsenanschwellungen,  im  Peritoneum  durch  Leberkrankheiten  und  Mesen- 
terialdrOseDgeachwfllste.  Der  Wassererguss  begleitet  femer  äusserst  gewöhnlich  feste 
Ablageruneen:  chronische  Verdichtungen,  tubercolöse  Absezungen,  krebsige  Bild- 
ungen. —  Ausserdem  findet  ein  solcher  in  figtst  allen  Fällen  von  seröser  Cachexie,  bald 
in  diesem,  bald  in  ienem  serösen  Sak  statt.  Doch  bemerkt  man,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Wassersucht  der  serösen  Haut  meist  erst  dann  eintritt,  wenn  die  Function 
des  darin  enthaltenen  Organs  nothzuleiden  beginnt  oder  wenn  Stokungen  im  Laufe 
derjenigen  Venen  staUfinden,  welche  das  Blut  des  subserösen  Zellgewebs  der  betreff- 
enden serösen  Haut  fortzufahren  haben. 

Wundsrlieh,  PathoL  u.  Tbsrap.    Bd.  11.  4 
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Der  Ergoss  besteht  aas  Wasser  mit  einem  geringeren  oder  grosseren 
AntlieU  an  Aibumen,  Salzen  und  Extractivstoffen,  zuweilen  einer  sparsamen 
Beimischung  von  Blutkörperehen,  FaserstofflDoken  und  selbst  Eiterkugefai, 
mit  mehr  oder  weniger  Fett  und  unter  besondern  Umständen  mit  Crehalt 
an  Harnstoff  und  Galleniarbstoff.  —  Die  ortlichen  Zeichen  sind  theils 
physicaUsche,  welche  dem  Wassererguss  mit  andern  Exsudaten  gemein- 
schaftlich sind,  theUs  subjective  und  functionelle,  welche  beim  Hydrops 
niemals  so  bedeutend  sind  als  bei  gleichen  Mengen  entzündlichen  Exsudats. 

Die  hy dropischen  Absezungen  zeigen  in  den  verschiedenen  serösen  H&uten  einen 
verschiedenen  dnrchschqittlicheD  Gehalt  an  oreanischea  Bestandtheilen, 
sind  namentlich  in  der  Arachnoidea  weniger  gelialtreich,  als  in  den  Clbrigen  serösen 
Membranen  (vgl.  Lehmann  phvsiol.  Chemie,  II.  308).  Aber  auch  das  Alter,  die 
Constitutionsverhältnisse ,  das  gleichzeitige  Bestehen  lehchter  Hyperämieen  influiren 
auf  den  Gehalt  dieser  Absezungen.  Ueberhaupt  darf  man  dieselben  nicht  als  eine 
von  den  sogenannten  entzOndlicnen  Prodacten  streng  abgegrenzte  Exsudimn^  ansehen ; 
denn  sehr  oft  werden  sie  durch  leichte  Hyperämieen  eingeleitet  und  schliessen  sich 
alsdann  den  serösen  entzClndlichen  Exsudaten  in  den  nnmittelbarsten  Ueber^ngen 
an.  —  Die  subjectiven  und  functionellen  Erscheinungen  gehen  proportional  der  Menge 
der  Absezung  und  der  Acuität,  mit  welcher  diese  erfolgt,  sind  aber  ceteris  paribus 
immer  gerin^flgiger  als  bei  entzQndlichen  Exsudaten,  namentlich  fehlt  der  Schmerz 
gana  oder  hängt  er  nur  von  der  Spannung  ab;  die  benachbarten  Theite  werden  nicht 
oder  weniger  paralysirt,  daher  sie  weniger  passiv  nachgeben  und  in  ihren  Functionen 
weniger  beeinträchtigt  werden.  —  Auch  die  allgemeinen  Symptome  sind  weit  gering- 
fügiger, als  bei  gleicher  Menge  entzflndlichen  Exsudats  und  fehlen  oftmals  ganz. 

In  Betreff  der  Therapie  ist  die  Resorption  bei  nicht  zu  grossen  Exsudaten 
und  bei  nicht  zu  ungünstigen  Umständen  zu  hoffen;  ausserdem  aber  die 
directe  Entfernung  durch  Function  weniger  gefährlich,  auch  nach  langer 
Dauer  noch  niizlich  und  eher  mehreremal  zu  wiederholen. 


E.   TUBERKEL  DER  SERÖSEN  HÄUTE. 

Die  tuberculösen  Bildungen  kommen  nur  in  den  serösen  Säken  im 
engem  Sinne  vor  und  zwar  namentlich,  wenn  die  von  diesen  umhüllten 
Eingeweide  tuberculös  afficirt  sind,  femer  und  besonders  reichlich  in 
manchen  Fällen  hochgediehener,  allgemeiner  Tuberculose,  endlich  zuweilen 
isoürt  und  für  sich  allein  in  einer  serösen  Haut,  lezteres  fast  nur  durch 
tuberculose  Umwandlung  einzelner  Stellen  alter  Exsudate. 

Die  Tuberi^el  auf  serösen  Häuten  linden  sich  entweder  als  discrete 
Ablagerungen  meist  in  sehr  reichlicher  Zahl  in  Form  von  kleinen,  hirse- 
komgrossen  bis  linsengrossen,  selbst  noch  umfangreicheren  und  in  diesem 
Falle  platten  Körnern  über  eine  Serosa  oder  auch  über  mehrere  zerstreut. 

Die  kleinsten  Körner  dieser  Art,  oft  nicht  verschieden  von  den  Miliargranulationen, 
die  man  in  den  Lungen  findet,  sizen  im  subserösen  Zellgewebe ,  die  grösseren  aut 
der  slatten  Fläche  der  Serosa,  mit  dieser  nur  lose  zusanunenhänjgend  und  von  ihr 
losficniibar.  Niemals  haben  diese  Ablagerungen  eine  deutlich  kXsige  Consistenz  and 
eine  Grenze  zwischen  ihnen  und  einfach  plastischen ,  disseminirten  Exsudationen  ist 
lediglich  nicht  anzuheben.  Stets  ist  die  Höhle  der  serösen  Haut  zugleich  der  Siz 
einer  massigeren  oder '  reichlicheren  serösen ,  serös-punüenten  oder  bluttii^rten 
flflssigen  Exsudation;  oft  finden  sich  daneben  auch  ausgedehntere  Exsudatfezen.  Bei 
der  acuten  Form  dieser  Erkrankung  der  serösen  Haut  sind  die  Tuberkel  meist  ziem- 
lich gleichförmijg,  in  sehr  grosser  Anzahl  und  gewöhnlich  Aber  mehrere  seröse  Häute 
zugleich  verbreitet;  bei  der  chronischen  ist  an  der  dichteren  Häufung  der  Tuberkel 
an  einzelnen  Stellen  der  Ausgan^punkt  der  Tuberculose  selbst  dann  noch  zu  erkennen, 
wenn  diese  bereits  aber  eine  ganze  Membran  sich  ausgebreitet  hat 
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Oder  die  Tuberkel  entstehen  in  einem  Mher  vorhandenen  Exsudate 
aus  ortlichen  Gründen  (Vertroknung  des  Exsudats)  oder  unter  dem  Einfluss 
einer  allgemein  gewordenen  Tuberculose. 

Aach  in  dieieii  FADen  steken  mweilen  Bur  einaebie  KOnier  von  miliftrer  GrOete 
oder  Nester  von  solchen  in  der  gewöhnlich  diken  und  oft  betrSchtlich  harten  Exsn- 
datschichte;  zuweilen  aber  sind  auch  grössere  Streken  in  eine  käsige,  tuberkelartige 
Masse  verwandelt  oder  doch  einzelne  grössere  gelbe,  meist  unförmliche  Tuberkelknoten 
in  dem  Exsudate  enthalten.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  in  einer  serösen  Membran 
Schichten  von  Exsudat  verschiedenen  Alters  sich  vorfinden,  von  welchen  zumeist 
die  ftltem  tuberkellrei,  die  jungem  tuberculisirt  erscheinen. 

Die  Tuberkel  der  serösen  Häute,  mögen  sie  in  der  einen  oder  in  der 
andern  Weise  entstehen,  bieten  örtlich  keine  andern  Zeichen,  als  ein 
sonstiges  Exsudat  von  gleichem  Umfang.  Dagegen  rufen  sie,  wenn  in 
irgend  reichlicher  Menge  abgesezt ,  sehr  rasch  allgemeines  Siechthum  und 
die  Erscheinungen  der  Phthisis  hervor. 


F.   KREBS  DER  SERÖSEN  HÄUTE. 

Der  Krebs,  namentlich  der  medulläre  und  alveolare,  durchbricht  sehr 
hiufig  von  «aussen  her,  von  einem  Organe  kommend  die  Serosa  und  ent- 
wikelt  sich  nun  frei '  in  deren  Höhle,  während  meist  gleichzeitig  in  dieser 
ein  gewöhnlich  blutiges,  zuweilen  auch  seropurulentes  Exsudat  in  oft  sehr 
reichlicher  Menge  sich  ansammelt.  Doch  kommen  auch  krebsige  Bildungen 
in  der  serösen  Haut  selbst,  von  dem  subserösen  Zellgewebe  ausgehend, 
vor,  indem  aus  harten,  derben  und  diken  Infiltratschichten  desselben  sich 
nicht  ganz  selten  Krebsknoten  entwikeln  oder  jene  Infiltrate  auch  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  nach  in  eine  hökerige,  ungleichförmige,  mehr  oder 
weniger  einem  harten  Markschwamme  ähnliche  Masse  sich  umwandeln. 
Die  Krebse  der  serösen  Häute  pflegen  auf  die  benachbarten  TheUe  einen 
beträchtlichen  Drutc  auszufiben,  sie  zu  comprimiren,  an  ihren  Bewegungen 
sie  zu  hindern,  CanSle  zu  verengem,  ihre  Gefässe  zu  obliteriren  und  bringen 
dadurch  eine  Reihe  secundärer  Störungen  zuwege. 


6.  FIBROIDE,  LIPOME,  KALKABLAGERUNGEN. 

Fibroide  Bildungen  finden  sich  nicht  selten  an  serösen  Häuten  (Perito- 
neum, Arachnoidea,  Scheidenhaut  des  Hodens,  Gelenkshöhlen).  Zuweilen 
sind  sie  an  ihrer  Basis  atrophirt,  werden  dadurch  zulezt  abgetrennt  und 
liegen  sofort  frei  in  der  Höhle. 

Auch  Lipome  finden  sich  in  den  Gelenken,  im  Peritoneum. 

Kalkablagerungen,  scheinbare  Ossificationen  kommen  zuweilen  im  sub* 
serösen  Zellstoff,  noch  häufiger  in  Exsudatschichten  der  serösen  Häute  vor. 

Alle  diese  Störungen  haben  nur  mechanische  Wirkungen.  Je  nach  ihrer 
Lagerung  und  Grösse  können  sie  ohne  alle  Beschwerden  getragen  werden; 
in  andern  Fallen  hindern  sie  die  Functionen  und  machen  sie  nach  Umständen 
schmerzhaft  und  bringen  durch  ihrenDruk  weitere  Störungen  (neueExsud- 
ationen  oder  Schwund  der  benachbarten  Theile)  zuwege. 
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H.  MORTIFICATIONSPROCESSE. 

Erweichung,  Verschwäning  und  Brand  entstehen  in  serSsen  Häuten  nur 
seeundär,  nur  wenn  das  von  der  Serosa  überzogene  Oi^an  von  dnem  der 
genannten  Mortificationsprocesse  zuvor  ergriffen  war.  Diese  Processe  bieten 
nichts  Eigenthümiiches  in  den  serösen  Häuten  dar. 

J.  PARASITEN. 

Parasiten  findet  man  nicht  ganz  selten  in  serösen  Häuten.  Ohne  Zweifel 
gelangen  sie  dahin  nur  von  Nachbarorganen  aus.  Sie  rufen  einen  Exsu- 
dationsprocess  in  der  Serosa  hervor,  der  tödtlich  werden  kann  oder  sie  ein- 
sakt.  Sind  die  Parasiten  in  einem  solchen  eingesakten  Raum  von  Eiter 
umgeben,  so  kann  unter  günstigen  Umständen  (besonders  beim  Peritoneum) 
später  ein  Vordringen  des  Abscesses  und  eine  Entleerung  des  Eiters  mit- 
sammt  den  Parasiten  erfolgen. 

K.   GAS  IN  DEN  SERÖSEN  HÄUTEN. 

Gas  gelangt  in  die  serösen  Häute  entweder  mittelst  einer  traumatischen 
oder  pathologischen  Perforation  von  den  eingeschlossenen  Organen  aus 
(Lungen,  Darm)  oder  auch  von  der  Körperoberfläche  aus,  dehnt  sofort  den 
serösen  Sak  aus,  drükt  auf  die  benachbarten  Organe,  comprimirt  und  dis- 
locirt  sie;  zugleich  ruft  die  eingedrungene  Luft  einen  Exsudationsprocess 
in  der  serösen  Haut  hervor,  der  je  nach  der  Beschaffenheit  und  Menge  der 
eingedrungenen  Luft  bald  mehr,  bald  weniger  rasch  deletär  wird. 

Oder  es  kann  auch  Gas  durch  Zersezung  der  in  der  Serosa  befindlichen 
pathologischen  Flüssigkeiten  sich  bilden,  sei  es  dass  leztere  von  Haus  aus 
eine  Neigung  zur  Zersezung  haben  (bei  septischer  Erkrankung)  oder  solche 
erst  nachträglidi  in  ihnen  eingeleitet  wurde.  Solche  FäUe  sind  übrigens 
gewiss  ziemlich  selten,  inuner  aber  von  raschem  Untergang  gefolgt 

Eine  Resorption  des  eingedrungenen  oder  gebildeten  Gases  durch  die 
Gefässe  des  subserösen  Zellgewebs  ist  nicht  sicher  erwiesen,  ihre  Möglich- 
keit jedoch  nicht  zu  leugnen  und  einzelne  Krankheitsfälle  scheinen  in  der 
That  für  das  Zustandekommen  der  Gasresorption  zu  sprechen. 

Die  Therapie  ist,  soweit  sie  nicht  in  mechanischer  Entfernung  des  Gases 
besteht,  was  aber  fast  immer  die  grössten  Schwierigkeiten  hat,  meist 
geradezu  unmöglich  ist,  nur  exspectativ. 


AFFECTIONEN  DER  SCHLEIMHÄUTE. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKÜKGEN. 

Die  Schleimhäute,  weiche,  feuchte,  dehnbare,  aber  wenig  elastische, 
weissliche,  rothe  oder  auch  dunkel  pigmentirte  Membranen,  welche  durch 
Maceration  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  verdfinnten  Säuren  sehr  schnell 
zerstört  oder  in  einen  Brei  aufgelöst  werden,  sind  wesentlich  aus  einem 
dichten,  gefässreichen  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern  und  zum  Theil 
mit  glatten  Muskelfasern  gebildet  und  mit  einer  Epitheliallage  bedekt  und 
kleiden  die  sämmtlichen  inneren,  mit  der  Körperoberfläche  in  ununter- 
brochener Verbindung  stehenden  Canäle  und  Höhlen  aus:  sie  sind  die 
Deken  dieser  Gänge  und  Räume,  wie  die  Cutis  die  Deke  der  Körperober- 
fläche ist.     Sie  hängen  daher  mit  der  Cutis  selbst  zusammen  und  gehen 
theils  unter  schärferer  Begrenzung,  theils  unmerklich  in  diese  über. 

Die  SchleimhSute  stellen  die  iflnere  AbgreDzuDg  des  KOrpers  gegen  die  -^.^^^^gg^ 
dar,  wie  die  Cutis  die  äussere.    Sie  haben  auch  vornehmlich  mit  diesei  eme  gr  ^^^ 
Uebereinstimmung  in  der  Zusammensezung  und   unterscheiden  sich  von  iny  V  ^^igj-^ 
durch  grössere  Weichheit,  geringere  Elasticität,   ^urch   ihre  Befeuchtung  "^*  I^den 
lind  durch  ihre  Lage.    Allem  diese  scheinbar  untergeordneten  Verh&ltniMe  n  g^  ^  ^^ 
eine  nicht   geringe  Verschiedenheit  im   krankhaften    Verhalten.    Doch   "»ci    ^^  ^^^ 
einzelnen  Stellen  beliebig,    ob  man  die  vorhandene  Deke  zu  der  Cuti»  oQ     ^  ^^u^ 
Schleimhäuten  rechnen   wiU  (Glans   penis,   innere  Fläche    des  ^^P^^^   besonders 
lösserer   Gehörgang).  —  Die    Grenzen   der   Schleimhäute    und  Cutis   una  "    ^^^^et 
diejenigen  Stellen,   welche   mit  fast  gleichem  Rechte    zu  beiden  ^^71^^  breitet 
werden  können,  nehmen  an  beiderseitigen  Erkrankungen  Antheil.  ,^^^^^«^«112  sich 
»ich  häufiff  eine  Hautkrankheit,  welche  in  der  Nähe  einer  Schleimhauwann^^  ^^  ^^^^ 
entwikeh  hat,    eine  Streke  weit  in   diese  hinein    aus;     und  anderersei     ^^  ^ucosa 
pewöhnlich,    dass  Schleimhautaffectionen   sich   nicht     an    der  Mündung^^^  ^^^^^1^,^ 
begrenzen ,  sondern  diese  überschreiten  und  die  näcbsten  Wautpartiecn      ^^^   einiee 
-  Auch  den  serösen  Häuten   ähneln  die  Schleimhäute     und   emerseu»^.^  Auskleid- 
dünne  und  drtlsenlose  Schleimhautausbreitungen  (wie   die  der  Lungen, ^^^  gchViessen. 
wieen  der  Gesichuknochenhöhle  etc.)  den  serösen  Häuten  sehr  ^^^  das  AngenBchein- 
»icn  auch  in  Beziehung  auf  das  Verhalten  in  Störungen   an  sie  *  g  j^^vialhaute  me\ir 
lichste  an.    AndrerseiU  sind  unter  den  serösen  Membranen  *^?    V^ijergang  *^  ^%\^ 
whleimhautähnlich  und  stellen  ihrerseits  in  anderer   ^^^^^^^^^r^indlace  der  »chlerm.^ 
Schleimhäuten  her.  —  Das  Bindegewebe  bUdet  die  eigentliche  ^^"  ^/  «arten    "Faa^Tx^ 
Uate  und  stellt  ein   nezartiges  Geflechte   von    im  AU^emeineii     ^^   eingefügt    %Vi\^ 
d«,  welchem  elastische  Fasern  bald   mehr  bald    weniger    reic    .^^   _  Ausser    ^^s^^ 
und  das  an   vielen  SteUen  durch   glatte  Muskelfasern     ^f  "ll^uter  dem  EpüheWvk:,^^ 
Bindegeit  ebsgeflcchte  wird  in  der  Mucosa  als  äusserstc   i^ag 


\-ri    M.i'i' }  »ri    r!«"M    ^-in-    -tr'.x  turl-t-n    M^rui'r.tn     iijr»-mir<^.  i.'ir-"'    Haut     an^onomm^Ti, 

li.-iltiii«-»'  l'i-  i»'Zt  *>]ihf  B»/i''}iM)i:  i-t.  —  l»i»'  Xrräinirrüiiif  tirr  ni'if  •"»-.•n  Häntf*  diinh 
Ma-'-'T  uii'l  **."iijr»'D  »TkLir:  «li"  H;i'ifii:k'-it  i}ir»T  ^>^^  »-jr  }iiiij:j  in  Kranklifiicn.  iM*' 
Z*--^iU'\<-  >' )il''in:)i  i'jt  .  NsiruMJil  iij  }i»'?i;iri.iii:.ni  i'niiT.j't  n.it  Fli>^ii:kfit»'n  und  zum 
'I  }m  il  a'.«  h  niii  '^äiir»-n.  »tI«  i«l«-i  k'-iii»-  Z»r»i'''r'iiii:  \<'ii  <iif'-f'r..  Aiuli  tu'i  Dum«  h»ii 
Flrkrankiiiii:' ri  i-i  kf-in^  \ » riijtiirt»'  N»i_'tji_'  .in  <i»T  i^rlil.iiuiiaiji  /w  h»'nierk«'n.  n  on 
<l»'r  riii->i^k»  ii  ai;i:'_'rir:t'!i  /w  w  •r'l'Ti :  u  .'i):rtii<]  )•»'!  an'l'-rn.  "hri»-  «ia»  >i<  h  dafür 
jnmj»  r  «in  i'<  nni:':i«i»-r  «»ri.rid  ani:»-l'»-n  lit^-.-.  di»-  >«  lil»  imliaut  ti^n  /•'r''tt">r«'ndtij 
f  IhiuIm  }i»-n  l-.njt',n--<'n  nnl«')ill,ar  und  r.i-ili  \rrtalli  —  Id«.-  I>'dinl'ark»'ii  der  ><  hlrini- 
lirini»'  ]ä^-i  »  ii;»  ),.  (l(Mii«_-ij<]''  Am^w  »-itiiiiL'  zu.  ihr-'  i:»^rin_'>'  Kla^iit  iiät  i««t  drr  (irunrl. 
da-«?  ^i';.  \Nf[in  ^i.'  an^ii«  d»'lint  ^^ar»•n.  an^li  na«  li  ••ntn-rnn-n  Ir^adit-n  nur  J^^dir 
iani'^am  aul  da«»  nr?{'rünidii  h«:  (_'alil'».'r  ?i<  li  /w?.imn]en/.irh«:'n. 

Die  Sclilf'iinliäiite  haben  eine  frei»',  <:o<:en  den  Canal  oder  die  Höhle 
^^eriehtete  und  eine  mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsene  Fläche. 
Sie  >ind  mit  Lezterer  durch  eine  bald  lokere.  bald  >tra!Tere  Laire  Zellgewehe 
f.>ubmucü<er  Zellstoff)  an  die  unterlieirenden  Orirane  am^eheftet  und  dieser 
Zell-totr  «:«dit  ohne  merkliche  Grenze  in  die  ejirentüeh»'  Srhleindiaut  über. 
Die  Oberlläche  des  Schleindiaut''ew«bs  ist  an  wenii^'n  Stellen  iranz  ^rlatt. 
:?(»ndern  «:rös>tentheils  uneben  und  zwar  bei  einzelnen  Schleinüiiiuten  mit 
zalilreichen  Hervorragun;:en  (Papillen.  Zottm.  Falten),  bei  last  allen  mit 
unendlich  vielen  kleinen  Vertiel'uniren  und  Einbuchtun*:en  be^ezt.  — 
In  den  meisten  Schleindiäuten  -ind  drii-iire  ()r;:ane  eingesenkt,  theils 
ge>chhj-sene  Bälge  vun  kleinster  Dimen>iön.  tluil^  olTen  sich  mündende 
Bläschen  und  Gänge,  die  in  ihrer  einfachsten  Form  nur  als  seichte  Ein- 
buchtungen der  Schleindiaut  er.-cheinen  (Cryptae  mucosae),  bei  grösserer 
Zu.'-ammenge-eztheit  aber  allmälig  den  c<»mplicirteren  Drüben  sich  an- 
schlie-sen  (Follikel)  und  den  Uiberiranir  zu  den  grossen  driisiiren  Organen 
bilden,  die  nicht  mehr  in  die  Schleimhaut  und  ihr  l  nterzellirewebe  ein- 
gesenkt  sind,  sondern  nur  in  deren  Ganäle  >ich  münden. 

I)iit(li  das  Mil/nim  »"ihc  ZelL'<'\vr)te  li.iniii  dir  Si  hKdiidiaut  inil  den  iM-nachliarteii 
OrLMtn-n  zu-ainFiifn  und  kann  diirili  >»'in«*  \  «'innllluni:  an  dfitu  Krankli'-ilt'n  Tlioil 
rndini'H.  I)i^  «.\d»niii«  •»•«<'  /«lli't'wtl»»^  rrkrankt  lad  drn  AlV»'rii<»iM'p  d»T  >(  hlfiiubanl 
rin'i'«l»Mi>  mit:  otf  i-t  ili»*  M<irunL'  in  ilun  iinl»<Ml<Milt'iid:  andiTrmal  eriridit  i:»Tad«'  in 
ihm  «Ji»'  M'truni:  dt-n  Ik'm  li>i«'n  drad  und  rjlani:!  di«-  i:tri>-f('  W  i<  liii::k«dl  (  e>rd«-ni.i 
irlnltidi").  (h|(  r  /itjit  >U'  ^ii  h  in  drni<»dl'«ii  in  di»*  KäiiL:«'.  vsährrnd  di«:  >«  hlriinhaui 
sidh-t,  \nn  d<T  die  lirkrankuni:  au^L'ini'.  laiii:-!  w  irdcr  Irri  i^i  in;d  »dt  rr>t  na<li- 
trÜLdi«  li  \vif'<l«T  dui«  Il  l  •  liris(  Ju  jjtc  dt-r  indr^Ntn  -tli.Niäjidi;,'  w  ,ifrrL'«'di«dirnrn  Mi»runi: 
iU'^  >\0>uiU(  ii^cn  ZelNinilN  in  die  l-.rkrankmiL:  li<'i«'iiiLM'Z"i.'«'n  wir«!  ><•  z.  IJ.  s>('iir 
liünfii:  }i('iiii  Maü'Mit.  —  Ihr  in  (irr  Sriijrindiani  ln'iindli«  Inn  Idnini«  liiiin'_M'U  il)rii>«Mi- 
.i:rul<(  Ihmi  ,  di«*  zij>ani[jj«'nL:''-(/t«'n.  \>'\>  in  da««  •«uliinurii^r  /••üii'W  •lu'  laiiriid«-!!,  ^♦d})^t 
/jiwoil'U  riiM-nf'  JJrL'anr  dar.^ttllrndi'n  l>rii-rn,  die  l'apillt-n.  /..ttm  «-ir.  \  <*r;Lrrr>*^t'rn 
für  Ofti  rlki«  In-  drr  Mrinl'ian  inni  rilnduMi  dadnr«h  ilic  M«"._di«  lik»dl  UFni  lläutiirkcit 
d«'r  Krkrankwni:.  Iläuliir  ■»ind  \  «>il»U(  litun^rii  il>njdi(  aturm  dtT  Si  lilrimhaul ,  noi.li 
liiinlii^fT  die  \  rrtirfnni:»'n  d«'r^«dlM  n,  }M><»iidt'r>  ai'«r  die  \sirkli(lH'n  1  «dlikrl  \  or/.u^?'- 
w(d"««T  >i/  oder  Au>L'anL'>(innkt  drr  l^^kI•ankullL^  I)it*  nc^»  hl..>>rn('ii  Ka|'>idn  M>\N(dil. 
als  di«*  ofh-nrn  Kuliiktd  tdctm  L't'tdL:n''t«*  >frll('n  lür  Alt^r/iiUL'  Nun  Kdu(.t«'n.  die 
jrcrnc  .  in  ilmrn  «'inii:«^  /»dt  lani'  /.urükindialiiii  ,  nac  li  d»'r  Aii->iM««^uniZ  ilir  Laijfr  iui 
Zustand   des   (ö'xhw  ürs  IdntrrkoxMi. 

Das  Schleimhautgewebe  ist  an  den  meisten  Stellen  äusserst  reich  an 
Stoff  efässi^n,  welche  aus  den  gröberen  Kandfieationen  im  submucösen  Zell- 
Blutgeindringend.  in  der  Schleimhaut  höchst  dichte  Neze  bilden,  welche 
jedoch  je  nach  der  Art  der  Stelle,  nach  dem  Vorhandensein  von  Papillen 
und  Zotten  und  nach  den  in  der  Schleindiaut  befmdlichen  Drüsen  und  den 

sie  einmündenden  Ausführungsgängen  der  Lezteren  verschiedene  Geflecht- 
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formen  bilden.  Die  Capiliargefasse  sind  zum  Theil  von  sehr  feinem  CaUbw, 
an  einzelnen  Stellen  selbst  schmäler  als  die  Blutkörperchen.  Auch  Lymph- 
gefässe  enthalten  die  Schleimhäute  in  grosser  Menge.  —  Endlich  vertheÜen 
sich  sehr  zahlreiche  Nervenfä^en  in  den  Schleimhäuten,  die  je  nach  der 
Stelle  sehr  verschiedenen  Stämmen  angehören. 

Die  Menge  der  Blutgefässe  ist  so  gross  in  den  Schleimhäuten,  dass  diese  an  vielen 
Stellen  fast  aus  nichts,  als  aus  einem  CapUlargefllssconvolut  zosammenffesezt  erscheinen. 
Dieser  Blutrelchthum  begünstigt  in  hohem  Grade  die  Erkrankung  dieser  Uäute;  auf 
der  andern  Seite  wird  bei  der  Leichtigkeit  des  Abflusses  der  Educte  sehr  leicht  der 
Schaden  wieder  repariil,  die  Störung  gelöst.  Troz  des  grossen  Blutreichthoma  sehen 
gesunde  Schleimhäute  im  Allgemeinen  blass  aus.  Fast  nur  solche  Stellen,  weldie 
deo  Aperturen  nahe  gelegen  sind  oder  zullllig  nach  aussen  zu  liegen  kommen, 
pflegen  eine  rothe  Farbe  zu  zeigfbn.  Auch  sie  werden  blass,  sobald  das  Blut  an 
Kflgelchen  arm  wird.  —  Die  Nerven  sind  nicht  nur  au  den  meisten  Schleimhautstellen 
io  grosser  Menge  vorhanden«  sondern  vorzflglich  zahlreich  in  den  papillenartigen 
Vorragungen  des  Gewebs.  Die  Störungen  der  Schleimhäute  sind  theifs  schmerzhaft, 
theils  nicht.  Diese  Verschiedenheit  hängt  nur  zum  Theil  von  der  Art  der  Stelle 
und  der  in  ihr  sich  vertheilenden  Nerven ,  fast  mehr  aber  von  der  Acuit&t  und 
manchen  Zufälligkeiten  ab,  so  dass  die  Schmerzen  oder  ihre  Abwesenheit  höchst 
unzuverlässige  Zeichen  in  Schleimhauterkrankungen  sind.  Allerdings  zei<ren  einzelne 
Schleimhäute  weit  häufiger  Schmerzempfindungen,  als  andere  (Magen,  Dikdärme  z.  B. 
mehr  als  Dflnndärme).  Jedoch  sind  diese  nicht  nothwendig  auch  im  gesunden 
Zustande  empfindlicher,  als  die  andern.  Schon  physiologisch  lassen  sich  manche 
Dicht  ganz  zu  erklärende  Kmpfindungserscheinungen  in  den  Schleimhäuten  bemerken, 
wie  z.  B»,  dass  derselbe  Reiz,  der  von  einer  Schleimhaut  sehr  lästig  empfunden  wird, 
auf  die  andere  gar  keinen  Eindruk  macht  (z.  B.  werden  die  Temperaturgrade,  welche 
von  der  Rachenschleimhaut  sehr  deutlich  unterschieden  und  senr  lästig  empfunden 
werden,  von  dem  Magen  nicht  gefühlt;  der  Harn,  fflr  welchen  die  Blase  unempfind- 
lich ist,  macht  der  Augenschleimhaut  Schmerz,  während  diese  ihrerseits  fQr  die 
Thränen  fast  ganz  unempfindlich  ist).  Noch  mehr  aber  zeigen  sich  in  Krankheiten 
unerklärliche  Verhältnisse.  Hier  werden  die  Schleimhäute  oft  in  ausserordentlich 
hohem  Grade  gegen  Substanzen  und  Einwirkungen  empfänglich,  von  denen  sie  im 
f^esunden  Zustand  niemals  FlindrQke  annehmen,  und  bei  einer  und  derselben  ana^ 
tumischen  Störung  (z.  B.  des  Magens)  zweier  Individuen  können  wir  bei  dem  Einen 
die  höchste  Empfindlichkeit  gegen  gewisse  Substanzen  und  Gleichgiltigkeit  gegen 
andere  finden,  während  bei  dem  andern  Individuum  gerade  das  entgegengeseztc 
Verhalten  stattfindet.  Im  Allgemeinen  sind  Schleimhäute,  welche  vom  Cerebrospinal- 
>ystem  mit  Nerven  versorgt  werden,  auch  in  Krankheiten  empfin41icher,  als  jene, 
welche  vom  Sympathicus  Nerven  erhalten.  Doch  gibt  es  hievon  sehr  zahlreiche 
Ausnahmen  in  einzelnen  Krankheitsfällen.  Häufig  scheinen  die  Schleimhauterkrank- 
ungen erst  dann  schmerzhaft  zu  werden,  wenn  benachbarte  Theile  (z.  B.  seröse  Häute) 
zu  leiden  anfangen.  —  Sehr  häufig  rufen  Reizungen  der  Schleimhäute  und  Störungen 
in  ihnen  weniger  Örtliche  Schmerzen,  als  Mitempfindungen  und  noch  häufiger  Reflex- 
actionen  in  musculären  Provinzen  hervor  und  zum  Theil  stehen  einzelne  Schleimhaut- 
segenden mit  bestimmten  Muskel partieen  in  sympathischem  Connex  (Larvnxkrankheit 
und  Reizung  ruft  Husten,  Reizung  der  Nasenschleimhaut  Niesen  hervor);  aber  auch 
bei  diesen  ist  man  noch  weit  davon,  das  pathologische  Geschehen  und  Nichtgeschehen 
in  den  einzelnen  Fällen  genOgend  erklären  und  unter  fe:«te  Geseze  bringen  zu  können. 

Auf  der  Schleimhaut  liegt  eine  Schichte  von  gefäss-  und  nervenlosem 
Epithelium,  das  an  vielen  Stellen  mit  den  Epidermisschuppen  überein- 
kommt, an  andern  aber  eigenthümliche  Beschaffenheit  (Cylindereplthelium, 
Flimmerepithelium)  zeigt  und  bald  eine  mehr  zusammenhängende  Haut, 
bald  mehr  eine  zusammenhanglose  Auflagerung  darstellt. 

Das  Epithelium,  welches  die  Schleimhäute  bedekt,  wird  in  Krankheiten  derselben 
mit  grösster  Leichtigkeit  abgestossen  und  regenerirt.  An  einzelnen  Stellen  kann  es 
sich  in  Krankheiten  aus  nicht  immer  zu  erklärenden  GrOnden  in  grosser  Menge 
anhäufen,  austroknen  und  alsdann  eine  gelbe,  braune,  ja  selbst  schwarze  Masse 
darstellen. 

Die  gemeinschaftliche  Function  der  Schleimhäute  ist  die  Secretion  des 
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Schleims,  einer  sowohl  ihrem  Ursprung,  als  ihrer  chemischen  Zusammen* 
sezung  nach  ziemlich  zweifelhaften  Flüssigkeit.  Im  Allgemeinen  ist  der 
Schleim  wasserhell  oder  schwach  trübe,  zähe,  fadenziehend  und  enthält 
neben  einer  schwach  gesalzenen  Flüssigkeit^Schleimsaft)  in  ziemlich  spar- 
samer Menge  Molecularkörner,  granulirte  (den  Eiterkorperchen  ähnliche) 
Bildungen  (die  sogenannten  Schleimkörperchen),  Fett  und  abgestossenes 
Epithelium.  Diese  Flüssigkeit  erhält  die  Schleimhaut  schlüpfrig,  erleichtert 
den  Durchgang  derContenta  durch  ihrenCanal,  verhindert  das  Verwachsen 
zweier  einander  berührender  Sclileimhautflächen  und  erschwert  das  Fest- 
kleben und  die  Organisation  von  Exsudaten,  die  auf  der  Fläche  abge- 
sezt  sind. 

Die  wesentlicho  chemische  Natur  do^  normalen  Schleims  und  des  in  ihm  ange- 
nommenen ^o^renannten  Schleimstcdls  (Mucinj  ist  soiiut  ^vie  unbekannt  und  um  so 
wenio^er  lässt  sich  über  seine  Ab\veirhuni:en,  deren  es  ohne  Zweifel  zahlreiche  cibt 
und  bei  denen  der  Schleim  bald  trüber,  l)ald  zäher,  oft  iranz  irallertartit:  wird,  bald 
klumpi«:.  bald  eiterarti;:  sich  zei^t,  Hestimmtes  ermitteln.  —  Die  Menge  des  abse- 
sezten  Schleims  ist  theils  in  den  verschiedenen  Sdileimhäuten  sehr  verschieden, 
theils  aber  audi  in  einer  und  derselben  Schleimhaut  bei  verschiedenen  Individuen 
oder  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  und  unter  versehiedenen  Umständen.  Jede  Reiz- 
ung der  Schleimhaut,  jede  Blutüberfüllung  dersellien  hat  eine  Vermehrung  des 
Schleims  und  alsbald  auch  eine  \'eränderunir  desselben  zur  Folire.  Ks  kann  aber 
auch  diese  Secretion  habituell  vermehrt  ersdieinen.  was.  wenn  (»^  in  beträehtlichem 
Cxrade  ireschieht,  als  Blennorrhoe  bezeichnet  wird.  Bei  der  vorüberirehenden .  wie 
bei  der  habituellen  \'errnehruni:  kann  der  wä<seri£re  (ieluilt  des  Schleims  ztinehmen 
lind  dieser  daher  dünnllüssiiier  werden,  oder  es  ers(  heinen  in  dem  Schleim  Albumen, 
FaserstotlTezen ,  Kntzündunirskuireln  und  sellist  Filutkörpercheu  und  es  nimmt  der 
(n'halt  an  Schleimkörperehen  zu,  wodurch  der  Schleim  mehr  und  mehr  dem  Kiter 
ähnlich  wird  und  in  unmerklicher  Weise  wirklich  in  solehen  übemeht.  E))en  damit 
ist  aber  auch  die  "\ermeintliche  Unterscheidung  \ctn  Sc  hleini  und  Kiter  eine  Illusion, 
da  nach  dem  ^regenwärtiiren  Stande  des  Wissens  niclits  in  dem  leztern  enthalten  ist, 
was  nicht  auch  in  dem  Krstern  vorkommen  kann,  der  Interschiecl  beider  nur  auf 
ProportionsNcrhältnissen  der  Bestandtheile  berulit,  die  Frenze  also  auch  willkürlieh 
gesczt  werclen  kaim.  Um  die  Uelteriraniislurmen  mit  eineni  be>c)nderen  Ausdruk  zu 
Itele^en,  hat  man  den  remiinus:  j»uriformer  Sehleini  eiucfeführt,  was  aber  nicht  als 
Bezeichnung  für  eine  sfiecitisch  eii;enthümli(  he  Sc^hleiniiiattunir,  sondern  nur  als 
Mittelstufe  zwisclien  bei(len  Kxtremen  zu  nehmen  ist.  —  Aue  h  an  andern  Stellen  des 
Köri^ers,  ausser  auf  <len  Sehleimhäuten,  zeigen  sich  s(hleinni:e  oder  schleimartiire, 
\on  Schleim  wenigstens  kaum  oder  :rar  nicht  zu  unterscheidende  Substanzen:  in  den 
Svnovialkapseln  .  in  manchen  Cvstenbildunizen. 

Ausserdem  sind  die  Schleimhäute  oder  die  in  ihnen  enthaltenen  Drüsen 
an  den  verschiedenen  Stellen  der  Siz  eiirenthümlicher  und  specifischer 
Secretionen.  welche  sich  dem  Schleim  beimischen.  Es  ist  bemerkenswerth, 
dass  diese  Secretionen  in  den  meisten  Fällen  von  Roizun<i:  der  Schleimhaut 
und  bei  Vermehrung  des  Schleims  sich  vermindern.  —  Ferner  sind  die 
Schleimhäute  an  mehreren  Stellen  der  Siz  besonderer  Empfmdungsmoda- 
litäten,  die  zum  Theil  als  eigenthümliche  Sinne  ((ie>(limak,  Geruch),  zum 
Theil  auch  nicht  (Hunger.  Durst,  P]kel,  Empfindung  des  Athmungsbediirf- 
nisses,  Geschlechtsempfmdungen)  betrachtet  werden  und  welche  in  der 
VertheUung  bestimmter  Nerven  begründet  sind. 

Bei  Erkrankungen  der  Schleimhäute  hänut  eine  Reihe  von  Zeichen  von  der  Alter- 
ation  der  specitischen  Functionen  ab,  die  nur  selten  ije-teiirert,  i;ewc'»hnlich  vermindert 
sind  oder  ganz  darniederliegen.  Oft  ist  g'Tade  nur  aus  dieser  Functions vermindeninj: 
der  abnorme  Zustand  verborgener  Schleimhäute  zu  diaL:nc^^tic  iren :  andrerseits  ist 
aber  auch  nicht  zu  vergessen,  dass  bei  vc»llkommeuer  Inteirriiät  des  Schleimhaut- 
'  ~H  die  Functionen  desselben  auf  Grund  centraler  Erkrankung  oder  veränderten 
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Blutes  t  oder  selbst  in  Folge  unbekannter  sympathischer  Beziehungen  beeintrSchtigt 
sein  können. 

Die  mannigfaUigeii  und  wichtigen  Functionen  der  einzelnen  ScMeim- 
hlnte  besondters  für  Ernährung  und  Umwandlung  des  Bluts  geben  den- 
selben eine  äusserst  einflussreiche  Bedeutung  fOr  die  gesammte  Oeconomie 
des  Korpers:  die  Integrität  des  grössten  Theils  dieses  Systems  ist  Beding- 
ung des  Credeihens  des  ganzen  Organismus. 

Bei  allen  ausgebreiteten  Schleimhauterkrankungenr  um  so  mehr,  je  rascher  sie  auf- 
treten, ist  gemeiniglich  eine  grosse  Hinfftlligkeit  des  GesammtkOrpers  zu  bemerken: 
und  jene  Erkrankungen  zeigen,  wenn  sie  einige  Intensität  erreichen,  fast  immer  den 
Character  der  Adynamie,  erscheinen  als  schwere,  die  ganze  Oeconomie  störende 
Affectionen.  Andrerseits  leiden  aber  auch  die  Schleimhäute  nicht  nur  bei  den  ver^ 
schiedensten  primären,  wie  secundären  Anomalieen  der  Constitution  und  des  Blutes, 
daher  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten,  sondern  sie  werden  sehr  häufig  bei  all- 
gemein treffenden  Schädlichkeiten  zunächst  und  vorzugsweise  ergriffen.  Oft  ist  auch 
eine  gewisse,  jedoch  durchaus  nicht  constante  Beziehung  einzeCier  KOrpertheile  zu 
bestinunten  Schleimhautstellen  und  Provinzen  zu  bemerken,  so  dass  Schädlichkeiten, 
welche  jene  treffen,  vorzugsweise  in  diesen  Störungen  veranlassen :  z.  B.  die  Bauch- 
haut und  der  Magen,  die  !■  tlsse  und  die  Respirationsschleimhaut,  das  Gesäss  und  der 
Darm  etc.  Diese  sogenannten  Sympathieen  der  Schleimhäute  wurden  von  der 
Broussais'schen  Schme  im  weitesten  Maasse  ausgebeutet*,  aber  obwohl  dabei  auf 
manche  interessante  Wahrnehmungen  aufmerksam  gemacht  wurde,  so  wurden  doch 
aus  einzelnen,  noch  nicht  in  ihrem  wesentlichen  Zusammenhang  begreifbaren  Vor- 
fällen zu  rasch  allgemeine  Schltlsse  gezogen  und  diese  in  viel  zu  dogmatischer  Weiie 
zu  Gesezen  eiboben,  deren  Noth wendigkeit  weder  aus  den  Erfahrungen  der  Physiologie, 
noch  aus  den  pathologischen  Thatsachen  zu  begründen  ist;  es  trug  in  Wahrheit 
nichts  zur  Aufklärung  dieser  geheimnissvollen  Beziehungen  bei,  dass  sie  in  die 
schlaffe  und  vieldeutige  Categorie  der  Sympathieen  untergebracht  wurden. 

Das  System  der  Schleimhäute  zerrällt  in  zwei  von  einander  getrennte 
HaupQ>rovinzen :  1)  die  Schleimhaut  der  Respirations  -  und  Digestions- 
werkzeuge mit  den  Seitenprovinzen  der  Augen-  und  Ohrschleimhaut  und 
der  Schleimhaut,  welche  die  Kiefer-  und  Stirnhöhle  auskleidet,  und  2)  die 
Schleimhaut  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge.  Die  gesammte  Schlelm- 
hautausbreitung  in  jeder  dieser  beiden  Provinzen,  so  vielfache  und  so  ver- 
schieden functionirende  Theile  sie  auch  fiberzieht,  steht  in  ununterbroclf- 
enem  Zusammenhang.  —  Ausser  diesen  sind  noch  zwei  kleine  isolirte, 
paarige  Schleimhautprovinzen  vorhanden:  die  der  Milchgänge  und  des 
äussern  Gehörgangs. 

Mit  den  Hauptcanälen  der  Schleimhäute  hängen  durch  ihre  Auafahmngsgänge  die 
meisten  grossen  Drflsen  des  KOrpers  zusammen :  Fortseaungen  der  Schleimhaut  kleiden 
nicht  nur  jene  Ausfahrongssänge  ganz  aus,  sondern  man  kann  selbst  die  Secretiona- 
Stätte  der  Drflsen  als  die  Fortsezung  der  Schleimhäute  ansehen.  Indessen  scheint 
es  geeigneter,  bei  der  pathologischen  Betrachtung  die  Drtlsen  als  gesonderte  Gewebs- 
formen  gelten  zu  lassen,  während  ihre  Ausfflhrungsgänge  theils  an  den  Affectionen 
der  DrOsei  theils  an  denen  der  Schleimhäute  participiren. 
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ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 


I.  Aetioloffie. 


Die  Schleimhäute  erkranken  unter  allen  Geweben  am  häutlirsten  und 
zwar  bei  jeder  Körperbe^chaffenheit.  bei  jedem  Alter  und  bei  jedem 
Geschlecht.  Eine  erhöhte  Disposition  zu  den  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute fällt  zusammen  mit  erhöhter  Dispo>ition  l\ir  Krankheiten  überhaupt 
und  mit  allgemeiner  Schwächlichkeit.  Inter  den  Altern  ist  vornehmlich 
das  jüngste  und  das  betagteste  zu  Schleimhauterkrankungen  disponirt. 
Das  Geschlecht  bedinirt  keinen  Unterschied  in  der  Erkrankuncrshäuficrkeil 
des  Schleimhautsvstemes. 

Die  Krankheiten  der  Schlriiuliäuie  sind  s«  hou  darum  al-  dif  al  1  erbäufiss  t  eii  au- 
zusf'heii.  ^sv[\  e<  kaum  jeuials  eine  irnmd  erhtd>li(  h»'  Krkraukuni:  im  K<irper  sil^t,  hei 
\^elrher  nicht  auch  in  ein»'r  uder  mehren  .>(  hleimhaiii.-tfdlen  SinruniieD  si(  h  vortinden. 
Aller  selii^t  <lie  autda^  ^^hleimhaut^^>tem  ht\H(  hräiiktfU  AllVciiont-n  u^ehitreu  zu  denen, 
wehhe  am  nllerlriutiir>ten  den  3Ien-(  ht^u  hetallen.  Man  hat  alh-n  (irund  anzniiehuien. 
da^^  üherdem  Sihleimhauterkraukuni'en  no»  li  unendlidi  \iel  tiäufiirer  vnrkoinnion.  aU 
>ie  in  die  Er>eheinuni:  treten  umi  (ia->  \iele  StiduuL'en.  ^^^^l^he  ^'uh  dunh  unhe>tiuimie 
und  intlirecte  >ymptome  anzeigen,  in  Wahriirit  in  Erkrankuni:  ein»T  SehUdiiihaui 
beirründet  <iind.  ♦d»en<n  da?<  bti  maui  hen  Hrkraiikun-jen  brlifbii:»>r  TheiU'  di«'  vorhan- 
denen beiib'itenden  Stüruui;«'n  in  den  Sehb-imliäuten  der  lJe'»ba(  liiuni:  "i«  h  entziehen. 
Oit  sind  z>\ar  Symptome  Ntirhanden.  aber  >le  >iud  m)  L'eriui'.  da^s  man  sie  nicht  aU 
Zei(  h«'n  btealer  Nliterkrankium  aMl'/ula-^rn  pfb'nt.  -ondern  -if  unt»'r  den  (ciiipU.^x  der 
Störun«:  des  Cile>ammtb»'lind«-n"«  einr«'(  Imei  (z.  H.  inani  he  b'i(  hrr  Stürunii^'n  iUt  Ver- 
dauung, der  f)eta<  allen  u.  der::Li.  Wir  balit-n  seif>>t  tür  manrhe  Auunialie'en.  da  ^ie 
zu  uncrhebli«  h  erTheinen.  kaum  Au-^drüke  und  winden  umh  W'iiii'iT.  vNas  liei  ilmeu 
^orJ:eht.  So  hört  man  \i«'b'  lndiNidu»'n  über  «las  daumide  (iefiihl  ••in»T  Tr'»keuh»dt 
in  den  S<hb'iniliäuten  khiiien.  bri  And»'rn  ln'>tehi  eine  ma^siire  habituelle  Hypersecre- 
tiuu:  und  dcrartiir»-  Zu^iäudf  pib-irt  man  kaum  unter  dn'  Krankheiten  zuzubis>«*n.  In 
der  Thal  dürfte  die  Ibintr^keut  »b-r  S(  bb'im}iaut''rkrankuuL'en  n"eh  weit  }»e(b-utend«'r 
erseheinen,  wenn  aueh  S"b}e'  b-iehi»*  Ai»ueie))uuL:'"n  mit  ^eru(  litu't  werd'-n  sollten. — 
F!s  L^ibt  unstreiiiiT  Menncheu.  web  he  durrh  eine  unir  e  w  i»  h  n  lir  he  K  mp  t  in  d  l  i  eli - 
keil  ihrer  S.  hleimljüute  und  durch  Erktaiikunnen  dei>e!ben  a'il  2eriiijtüi:ii;e  \'eran- 
la>suni:en  -^ieh  aU">Zf'i(  imen.  In  der  Melirzalil  der  Fälle  >iiid  dies^  iilHTha!i[H  ><  In^äeh- 
liehe  Constitutionen.  >ei  e'*  von  (Geburt  aus.  sei  i«"  da><  ««ie  die  Kelzbarkeit  un«i  .*><  ]\\\"n  h- 
lichkeit  er^t  erworben  halM-n.  Zwar  erx  heineu  ^(dt  lie  IndiNiduen  in  J'ini.M'n  .Jahren. 
v^enn  man  nirr  ihre  Muskelkraft  unil  ihren  Kr.rfM-rlMu  in  iJetrai  hl  zi'-hi.  aK  roltu^t,. 
und  >ell'>t  athleti<rh«'  Subje(ie;  allein  man  winl  mt'i^t  !»•  merk-n  .  da<'*  ihre  Krättiu- 
keit  nur  trüL:eri'>ch  i^i.  da."-"  sie  mit  ::rr>>^ier  Leic  iuii:^eit  ■*(.liädii(  iirn  Kin\^irkunii«*u 
erlieseii  und  da>s.  N\enu  die  Zeit  der  Blüthenjalir»'  \orbel  i>t.  «'in«'  \orMlinelle  Al- 
ter^kränkli(  hk«di  -«iieh  eiu'-ielli.  —  In  dr-n  n ersrliied»'nen  Altern  verämiern  di«'  ><  bbüm- 
Jiäute  \ielta(li  ihre  lieschatb'uhtMt  und  iladuti  h  ihre  (leijel.'th'-it  /u  l-.ikrarikunj:eii 
überhaupt.  N>ie  zu  l»e>tinimt«'n  Krankheiten.  Iv-im  Ki'tu«»  -iti.!  >i,'  \,»ii  Ihm  h^ler  Zari- 
h«'it.  aber  nur  selten  >rhä(lli(  hkeiten  auM:»-^ezt  erkranken  -ie  au(  h  weniü.  Mit  der 
(Teburl  und  in  den  erstt'n  faiztut  d»"«  Kehen^  w  irki  eine  Men^^',-  ii»>\,  r  KiutlQ''>e  aul 
die'^e  noch  höeh^t  zarten  Meml'ranen  ein.  al>b;ibi  be^^inni  dali'-r  a:i<  h  tlie  au-j:ezeirh- 
uei>te  Morbilität  in  iluo'u:  die  Mehrzahl  der  llrkrankuniren  «b^  >!ii_'iini'-;\lt».r>  -"ind 
primiire  Sclileindiauterkrankuniren  und  AtVe(iionen  an  «»it  li  >e)ir  mäs>ii:en  Grade> 
erhalten  in  die'^en  >bunbraiu'n  eine  hohe  Bcd.utunir.  In  der  allerersten  Kindheit 
gelanixen  zN^ar  die  Störungen  di^'M-r  Theile  nur  zu  L^»'rini:lu_''.j«-n  anatoniis«  hen  Kntwik- 
lungen.  wohl  mit  darum,  weil  jede  beträe)uii<  he  Krkraakuri::  den  T»ul  truher  herbei- 
führt, als  erhet)li«  he  I'roducte  irebibiet  rind:  besonders  häutii;  enden  >ie  mit  l'nttTiiani: 
der  Textur,  welcher  alier  in  der  «eniL'^t  autV.illiiren  Form,  in  der  der  Kr^^ei(•huni:, 
einzutreten  pflegt  und  d«ni  albjtmiein«'!!  To«!  /nr  Folire  hat.  elo*  no(  h  die  bualeMor- 
titicatioD  ir2:end  beträehtliche  Fort^ihritte  machte.  IMastisilie  K\sudati«>nen.  llämor- 
n,  reichliche  Katarrhe.  Eiterabsezun::eu    und   (Je-lh\^are   sind   in    dem    er>teu 
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Lebenijahre  noch  ziemliche  Seltenheiten.  Aber  von  da  an  nimmt  bei  Fortdauer  der 
Hiufigfceit  der  Scbleimhauterkraokungen  die  Art  derselben  an  Örtlicher  Heftigkeit  zu 
und  wird  nun  bald  durch  die  tlberaua  grosse  Geneigtheit  zu  plastischen  Exsuaationen 
(Croupe)  und  zu  Verschwärungen  gefährlich.  Erst  in  der  späteren  Kindheit  und  Inder 
BlQthenzeit  des  Lebens  fangen  ^ie  Schleimhäute  an,  geringere  Empfänglichkeit  gegen 
Äussere  Einwirkungen  zu  haben  und  sie  ertragen,  wenn  aas  Individuum  Oberhaupt 
nur  einigermaassen  kräftig  und  nicht  durch  zu  ängstliche  Abhaltung  aller  Einflüsse 
verzärtelt  ist,  selbst  grosse  Insulte;  doch  bleibt  sehr  oft  in  einzelnen  Schleimhaut- 
partieen  bei  sonst  vortrefflicher  Gesundheit  die  grosse  Empfindlichkeit  des  früheren 
Alters  zurak,  so  dass  diese  schon  auf  leichte  örüiche  oder  alleemein  wirkende  Ur- 
sachen wenn  auch  in  ungefährlicher  Weise  erkranken.  Noch  mehr  nimmt  im  mittleren 
Alter  die  Empfindlichkeit  der  Schleimhäute  ab,  während  dagegen  in  vorrükendem 
Alter  abermals  eine  grossere  Disposition  zu  Erkrankungen  der  Schleimhäute  eintritt, 
die  Erkrankungen  nun  meist  immer  lentescirender ,  hartnäkiger  werden,  mehr  sich 
yer^chleppen  und  zu  bleibenden  Texturveränderungen  fahren.  Von  diesem  Gange 
im  Allgemeinen  lässt  sich  jedoch  bei  den  elozeluen  Schleimhauttheilen  manche  Ber 
»oDderheit  unterscheiden,  wovon  das  Nähere  die  Localpathologie  zu  besprechen  hat  — 
In  Betreff  des  Geschlechts  zeigt  sich  kein  durchgreifender  Unterschied  in  der  £r-> 
kniQkangsgeDeigtheit  des  Schleimhautsyatems  überhaupt,  während  dagegen  einzelne 
Theile  4es6elben  in  dem  einen  oder  dem  andern  Geschlechte  aus  verscmedenen  Ur- 
^achen  besonders  häufige  Störungen  zeigen. 

Aeussere  Schädlichkeiten  in  unmittelbarer  Einwirkung  sind  eine  häufige 
Ursache  von  Schleimhauterkrankungen  und  können  deren  verschiedene 
Formen  unter  Einleitung  der  Hyperämie  hervorrufen. 

Schon  eine  einmalige  äussere  Einwirkung  kann  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tende Störungen  in  der  betrofieaen  Schleimhaut  hervorrufen,  doch  haben  diese  in  der 
3lehrzahl  der  Fälle ,  mindestens  bei  zuvor  gesunden  Individuen  einen  gutartigen 
Character  und  pflegen  bald  in  Heilungsprocesse  überzugehen.  Allein  Erkrankungen 
voo  höchster  Hartuäkigkeit  und  Bösartigkeit  können  durch  geringfügige  und  an  sich 
nicht  perniciöse  äussere  Einflüsse  eingeleitet  werden,  wenn,  wie  es  so  häufig  geschieht, 
die  nachtheiligen  Einflüsse  immer  und  immer  sich  folgen  oder  neae  ein- 
treten, ehe  die  Schleimhaut  von  der  Einwirkung  der  ersten  sich  erholt  hat.  In  dieser 
Weise  können  die  bedeutendsten  chronischen  Schleimhautkrankheiten  von  kaum  beacht- 
eten schädlichen  Einflüssen  herbeigeführt  und  unterhalten  werden.  Dabei  bemerken 
wir  jedoch  an  den  Schleimhäuten  das  gUnstige  Verhalten,  dass  sie  sich  selbst  an  sehr 
beterogeue  Einflüsse  oft  zu  gewöhnen  vermögen,  so  dass  derartige  Einwirkungen, 
«eiche  hei  dem  Ungewohnten  einen  heftigen  Reactionsprocess  veranlassen  würden, 
oach  und  nach  ohne  allen  Nachtheil  ertragen  werden  und  zwar  gibt  es  keine  Schleim« 
baut,  bei  welcher  eine  solche  Accommodation  nicht  stattfinden  könnte.  Wir 
«i>sen  nicht,  worauf  sie  beruht  und  ob  Texturveränderungen  in  dem  Organe  dabei 
vur  sich  gehen.  Auch  ist  nicht  zum  Voraus  zu  best  mmen,  wie  die  Aufeinanderfolge 
^chüdlirher  Einfltlsse  sein  mflsse,  um  zu  dem  Resultate  der  Gewöhnung  zu  führen 
und  während  bei  dem  einen  Individuum  dieses  Resultat  mit  Leichtigkeit  erreicht  wird, 
bleiben  einem  anderen  ganz  ähnliche  Einwirkungen  fortwährend  schädlich.  —  Grobe 
Qiechanische  Verlezungen,  wenn  sie  nicht  in  grösserem  Umfange  zertrümmernd 
auf  das  Gewebe  einer  Schleimhaut  wirken,  sind  im  Allgemeinen  von  ungleich  ge- 
nauerem Nachtheile,  als  kleine  auf  viele  Theile  der  Schleimhaut  sich  ausdehnende, 
iui  unmerkliche,  aber  oft  sich  wiederholende  mechanische  Einwirkungen.  Reiue 
Störungen  der  Cohäaion  heilen ,  wenn  die  Umstände  keine  Hindernisse  bringen ,  im 
Allgemeinen  in  Schleimhäuten  leicht  und  rasch.  Eine  besondere  Art  mechanischer 
^chfidlichkeiten ,  welche  den  Schleimhäuten  fast  eigenthümlich  sind  und  häufig  die 
Khwersten  Erkrankungen  in  ihnen  hervorbringen,  ist  die  voluminöse  Anhäufung 
ibres  Inhalts  oder  die  Einführung  fremder  Körper  in  dieselben.  Diese  wirken 
^  Theil  durch  die  örtliche  Reizune  auf  die  Fläche  der  Schleimhaut,  jedoch  noch 
viel  mehr  durch  die  Dilatation,  welche  bei  der  Unterbrechung  des  ViTeiterrükens  der 
Coutenta  durch  nachfolgende  Massen  immer  mehr  gesteigert  werden  kann.  Diese 
L^üatation  kann  nicht  nur  zum  unmittelbaren  Bersten  der  Schleimhaut  führen,  sondern 
aurrh  Spannung  und  Zerrung  der  Gefässe  locale  Entzündungen  einleiten  und  diese 
rolgen  stehen  in  Proportion  einerseits  mit  dem  Grade  der  Ausdehnung  und  andrer- 
^ils  Büt  der  Raschheit,  mit  welcher  die  Ausdehnung  geschieht  Eigenthümliche 
Formen  von  Erkrankungen  werden  in  manchen  Schleimhäuten  bedingt  durch  das  Ein- 
^Andern  und  das  Nisten  von  Parasiten,  sowohl  thierischer  als nflanzlicher  Art,  in 
ihnen.  ^  Von  directen  Temperatureinflüssen  wird  eine  erhönte  Wärme  häufiger 
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nachtheilig  als  KSlte,  da  leztere  nur  ansnahmsweise  in  hOberen  Graden  zur  Wirkune; 
kommt.  Die  erhöhte  Wärme  ruft  Hyperämieen  in  verschiedener  Intensität,  Exsuda- 
tionen  und  Gewebsdestructionen  hervor,  während  die  Kälte  meist  nur  geriDgere 
Grade  von  Hyperämie  und  nur  in  mittelbarer  Weise  Störungen  der  Eduction  herbei- 
fahrt. —  Sehr  häufig  und  mehr  als  alle  anderen  Theile  sind  die  Schleimhäute  che- 
mischen Einwirkungen  ausgesezt,  wobei  einerseits  eine  Zersezung  von  Gewebs- 
bestandtheilen  stattfinden  kann,  andrerseits  ein  Reactionsprocess  unter  der  Yermittluns: 
von  Hyperämie  eingeleitet  wird.  In  leichteren  Fällen  ist  die  erstere  Art  der  Wirkung 
eine  kaum  merkliche  oder  ganz  unmerkliche  und  Hyperämie  und  Exsudation  das 
Einzige,  was  sich  deutlich  wahrnehmen  lässt.  Bei  intensiveren  chemischen  Einwirk- 
ungen dagegen  ist  die  Veränderunj^  und  Zerstörung  der  Textur  das  Auffälligste  und 
der  Reactionsprocess  der  Hvperämie  und  Ausschwizung  tritt  nur  in  der  Umgebung 
des  verlezten  Gewebs  oder  der  morti'ficirten  Stelle  ein.  —  Endlich  bewirkt  der  ConUia 
mit  virulenten  Substanzen  (syphilitischem  Gifte,  Trippereiter,  Rozjauche,  Eiter 
der  egyptischen  AugenentzQndune,  dysenterischen  Excreten,'  Coryzaschleim  und  >iel- 
leicht  noch  manthen  anderen)  Hyperämieen,  Entzandungen ,  Verschwärungen  auf 
den  Schleimhäuten. 

Viele  äussere  Schädlichkeiten,  unter  deren  Einfluss  die  Schleimhäute 
erkranken,  treffen  dieselben  nur  indirect  und  es  ist  bei  ihnen,  so  unzweifel- 
haft ihre  Wirkung  ist,  der  Hergang  ihres  schädlichen  Einflusses  unbekannt. 

Eine  der  gemeinsten  Ursachen  von  Schleimhauterkrankungen  sind  Erkältungen, 
welche  aber  nicht  etwa  die  Schleimhaut  direct  treffen,   sondern  auf  eine  Hautstclle. 
die  jener  nahe  gelegen  oder  entfernt  sein  kann,  eingewirkt  haben.  Auf  welche  Wei^e 
hier  bei  fortdauernder  gänzlicher  Integrität  des  zunächst  betroffenen  Theils  die  Schleim- 
haut zum  Erkranken  kommt,  lässt  sich  in  keiner  Weise   sagen.    Am  allerhäuiigstPQ 
sehen  wir  diese  Ursache  wirken  bei  der  Schleimhaut  des  Respirationstractus  und  iu 
diesem  rufen  Erkältungen   auch  vornehmlich  schwerere  Erkrankungsformen  hervor 
Aber  auch   in   der  Digestionsschleimhaut  kOnnen  Erkältungen  der  KOrperoberfltirhe 
ohne  allen  Zweifel  Erkianl  ungen  bewirken,  jedoch  hauptsächlich  nur  dann  oder  doch 
wenigstens  in  erheblicher  Weise  nur  dann,  wenn  zuvor  schon   eine  Disposition  zu 
solchen  Erkrankungen  bestand,  d.  h.  wenn  aus  individuellen  Ursachen  das  Individuum 
zu  einer  solchen  StOrung  in  erhöhtem  Maasse  geneigt  war,  oder  wenn  der  epideipisc  he 
Character   eine    derartige    Disposition  begrflndet.      So    sehen  wir   zwar   bei   einem 
gesunden  Individuum  in  gewöhnlicher  Zeit  auf  eine  Erkältung  nicht  leicht  einen  dysenter- 
ischen oder  Choleraanfall ,    höchstens  eine  Diarrhoe  oder  einen  leichten  Magencatarrh 
eintreten,  wohl  aber  und  gewiss  dann,  wenn  derartige  Krankheiten  in  epidemischt-r 
Verbreitung    herrschen    oder  wenn   das    Individuum   krankhafte   Zustände    in  der 
betreffenden  Schleimhaut  hat,    die   zuvor   latent  gewesen   varen.  —    Nicht  minder 
unzweifelhaft,  aber  ebenso  unerklärlich  sind  die  atmosphärilischen,  die  jähr»- 
zeitlichen,  die  climatischen,  die   epidemischen   und  endemischen   Kiii- 
flflsse ,  welche  ohne  durch  Erkältung  zu  wirken ,  bald  nur  bei   Einzelnen ,  bald  in 
grosser  Verbreitung  Schleimhauterkrankungen  und  zwar  oft  von  sehr  characteri^tischer 
Art  hervorbringen.    Dabei  lässt  sich  aber  wohl  kein  Verhältniss  bezeichnen  und  keine 
Epidemie  namhaft  machen,  bei  welchen  eine    erhöhte  Disposition   zu  Erkrankungen 
sämmtlicher  Schleimhäute  sich  vorfinden  wtlrde.    Vielmehr  sind  es  immer  nur  ein- 
zelne   Abtheilungen  des   Schleimhautsystems,    welche   unter   solchen    Einflüssen  zu 
Erkrankungen  geneigt  werden  und  es  muss  daher  das  Nähere  hievon  bei  der  Loeal- 
patholo^e  besprochen  werden.    Bemerkt  zu  werden  verdient  auch  an  dieser  Stelle. 
dass  bei  fast  allen  epidemischen  Krankheiten,  in  welch  anderen  Organen  sie  sich  auch 
vorzugsweise  localisiren  mOgen ,  stets  Erkrankungen  in  Schleimhäuten  und  zwar  meist 
iu  ganz  bestimmten  Abschnitten   derselben  als   characteristische  Theilerscheinun^eo 
sich  zeigen.  —  Viele  äussere  Schädlichkeiten,  bei  welchen  die  Schleimhäute  erkranken, 
wirken  durch  Vermittlung  der  Constitution,   vielleicht   des   Blutes,  mOgen 
sie  nur  Erkrankungen  der  Schleimhäute  oder  daneben  noch  Störungen  anderer  Organe 
hervorrufen.    Nicht  nur  bei  den  meisten  constitutionellen  Giflwirkungen,  sondern  auch 
bei  allen  contagiOsen  Krankheiten  bemerkt  man  mehr  oder  weniger  hervortretende 
und  mehr  oder  weniger  eigenthflmliche  Störungen  in    Schleimhäuten  und  zwar  sehr 
oft  in  so  bestimmten  Abschnitten  derselben,  dass   die  Schleimhauterkrankung  ^^^ 
wesentliches  Unters tüznngsmoment  für  die  Diagnose  bildet.   Einen  Grund  dafdr  kennen 
wir  nicht:    Es  ist  gänzlich  unbekannt,  wesshalb  Scharlach,  Syphilis  und  Mercur  auf 
Mund-  und   RachenhOhle  wirken,  Masern  und   Jod  auf  Nasen-  und   Conjonctiva- 
schleimhaut,  der  Typhus  auf  die  Ilealschleimhaut ,  das  dysenterische  Gontagimn  un<^ 
der  Arsenik  auf  die  Dikdarmschleimhaut  etc. 
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Die  Ericraiikaiigeii  der  SchleimhSate  werden  zuweilen  durch  Störung 
in  der  Functionirung  der  Schleimhaut  hervorgerufen ;  sie  können  in  sym- 
pathischer Weise  oder  durch  topische  Verbreitung  an  vorausgehende  Affec-* 
tionen  anderer  Schleimhautpartieen  sich  anschliessen. 

Die  ErkrankoDg  durch  gestörte  Functionir'Ung  ist  ni^ends  so  auffaUend  und 
so  unwiderleglich I  als  bei  der  Schleimhaut  dee  Magens,  wo  ebensowohl,  eine  su 
hiofige  Anregung  der  Function,  als  auch  zu  lange  Suspension  derselben  krankhafte 
Zustände  hervororingt  In  den  flbrigen  Schleimhäuten  wird  dieser  Einflust  darum 
weniger  ersichtlich,  weil  die  Function  seilet  der  Beobachtung  mehr  entzogen  ist  — 
HOchst  bemerk enswerth  ist  die  topische  Verbreitung  der  Affecftion  aiS  Schleim- 
häuten: eine  Erkrankung,  auch  wenn  sie  durch  entschieden  locale  Einflösse  hervof^ 
l^rufen  wird,  bleibt  selten  auf  ihre  ursprflngliche  SteUe  beschränkt,  sondern  verbreitet 
sich  in  mehr  oder  weniger  beträchtlicner  Ausbreitung  über  die  Nachbartheile,  über 
ein  ganzes  System ,  ja  selbst  über  andere  Schleimhautsvsteme  und  zwar  geschieht 
diese  Ausbreitung  bald  nach  beiden  Richtungen  der  Schleimhautcanäle,  bald  gegen 
die  Aperturen  hin,  bald  in  umgekehrter  Richtung,  bald  läng&  der  normalen  Strömung 
des  lohaks  der  Schleimhaut,  bald  dieser  entgegen.  Im. Allgemeinen  kann  es  als 
ein  gflnstiges  Verhalten  augesehen  werden,  wenn  die  Schleimhautaifection  der  ihr 
zan£ji8tlieeenden  Mtlndung  zu  sich  verbreitet,  als  ungflnstig,  wenn  die  entgegen- 
gesezte  Richtung  stattfindet.  Diese  Ausbreitungen  treten  weit  umfangreii^her  und 
rascher  im  iüngsten  Kindesalter,  als  in  irgend  einem  anderen  Alter  ein  und  bedingen 
bei  jenem  die  grosse  Gefährlichkeit  von  Erkrankungen  an  Schleii^hautsteUen,  aie 
aa  sich  wenig  Gefahr  bieten  würden  (z.  B.  des  Nasencatarrhs ,  der  Entzündungen 
der  Mundhöhle,  des  Dikdarmcatarrhs).  Die  Verbreitung  kann  ebensowohl  dadurch 
begünstigt  werden,  dass  in  der  zuerst  befallenen  Stelle  oie  Störung  rasch  unterdrükt 
wird,  als  auch  dadurch,  dass  die  benachbarten  Schleimhautstellen  von  neuen  Schäd- 
lichlLeiten  betroffen  werden.  Sie  erfolgt  nicht  immer  allmälig  und  Schritt  für  Schritt, 
sondern  sehr  oft  nach  längerem  Fixirtsein  der  Erkrankung  an  einer  Stelle  mit  einem 
Schlage  und  in  grOsster  Ausdehnung.  Bei  solcher  Verbreitung  können  in  günstigen 
uod  anderen  Fällen  die  secundär  befallenen  Schleimhautstellen  eine  geringere  Erkrank- 
aogsform  zeigen,  als  die  ursprüngliche;  sie  können  aber  auch  und  inuner  ist  diess 
von  besonderer  Gefahr ,  weit  heftigere  Formen  annehmen.  An  einzelnen  Stellen  der 
Schleimhaut  zeigt  sich  aber  auch  das  eigenthfimliche  Verhalten,  dass  sie  eine  Art 
^on  Barriere  bilden,  welche  nur  bei  ungewöhnlicher  Heftigkeit  der  Erkrankung  über- 
sprangen wird  (z.  B.  die  Valvula  ileocöcalis,  der  Pylorus,  die  Cardia,  der  Eingang 
des  Larynx).  —  Auch  eine  Art  von  sympathischer  Miterkrankung  von  Schleim- 
hautstellen bei  den  Erkrankungen  anderer  findet  nicht  selten  statt,  wobei  in  der 
Mitte  liegende  Partieen  ihre  Integrität  erhalten ,  so  zwischen  Lungenschleimhaut  und 
Nisensclueimhaut ,  während  der  Larynx  und  die  Trachea  frei  bleiben,  zwischen 
Magen  und  Dikdarm,  während  der  Dünndarm  keine  Störungen  zeigt 

In  secundSrer  Weise  werden  Erkrankungen  der  Schleimhäute  bei  Stör- 
ungen anderer  Organe  hervoigebracht: 

1)  durch  topische  Ausbreitung  von.  den  den  Schleimhautaperturen 
nahegelegenen  Cutisstellen  aus; 

2)  durch  topische  Ausbreitung  von  Erkrankungen  derjenigen  Theile,  in 
deren  Nähe  ein  Schleimhautcanal  oder  eine  Höhle  gelagert  ist; 

3)  durch  mechanische  und  chemische  Einwiricungen  der  Ptoducte  der 
primären  Krankheit; 

4)  durch  eine  unerklärliche  sympathische  Beziehung  zwischen  einzdneu 
ScUeimhautfitellen  und  entfernt  liegenden  Organen; 

5)  durch  Erkrankung  der  Constitution  und  Veränderungen  des  Blutes; 

6)  in  der  Form  von  Terminalaffectionen. 

Die  secundäre  Erkrankung  entspricht  nur  ausnahmsweise  oder  doch  nur 
annähernd  der  primären  in  dem  anderen  Organe   und  richtet  sicU  m^r 
nach  den  besonderen  Gewebsdispositionen ,   welche  den  Schleimh&uteu 
2ukomihen. 


>-  Affectionen  der  Schleimhänte. 

l>io  Hau  t  affeciioDon.  welche  in  der  Nähe  der  Aperturen  der  Schleimhäute  ihren 
Siz  haben,  Ncrhreiton  sich  >ehr  invi'hnli«  h  in  diese  hinein,  bei  keiner  Schleimhaut 
Jedoch  in  dem  Maas^e.  als  bei  der  C'onjnnctiva.  bei  der  S«  hV-imhaut  der  Mundhöhle 
und  der  Vairina,  was  ohne  Z>NeitVl  mit  den  Dimensionen  die-er  A{>ertureii  zusamraen- 
häuiit.  Die  Form  der  Hauterkrankunjr  pflejit  bei  der  Ausbreiiunc  aul  die  benachbarten 
Schleimhäute  in  den  meisten  Fällen  sii  h  ei\^  a>  ab/r;änd»'rn  und  in  dt-n  Fällen  grösster 
Aehnlichkeit  sind  weniüsiens  die  Kxsudate  mt-hr  dijthih»'riiisch  a'.f  der  Schleimhaut, 
ihr  FebtTirani:  in  Versihwärunrren  i:»'Mhit'ht  rascher  als  auf  dt-rHaut  z.  B.  bei  einem 
Herpes  der  MundirOiiend.  bei  »'iiu^m  Lupus  an  «hest-r  «'der  an  der  ^  a^ina  .  In  vif'len 
Fällen  Ncrliert  siih  der  eict-nthiimiii  bce  Cbaracif^r  der  Hautkrankheit  gänzlich  auf 
drr  Schleimhaut  und  nur  ordinäre  Hvpträmi«H'n .  Catarrh»'.  Bl»  nniTrhuen  und  Ver- 
schN^ärunjcn  si«^llen  si<  h  in  di^'ser  her.  —  An  d»n  Frkrai.kun^en  benachbarter 
Theile  nthmen  die  SiKeumhäiiio  in  ::<'rir,üer'-m  Mää?>e  Thril.  als  die  serösen  Hänie 
und  das  Zeil^eNwbe,  und  nur  bt-i  If-t-iMi'.«  n  H\;'frNmir^n  in  ihrnr  Na«  hbarsihaft  oder 
l  ei  Proc«-s<f^n  mit  Mr.nuizehLUu  Pr<,  ^v.a  >  n  w^t«>u  sie  _'"w«"v,l>",  v.  afllcirt.  Hiebei 
ist  ihre  Frkrahkiin^>w  fi-i»^^  cti  nur  de  »if>  ü^  n.»  iu^D  (^•.t.:^^h^:  in  aiidern  Fällen 
dairciion  eu:\^ik'/ln  sit  !i  ^I..r:ifi.^t:i••l,^pr>H'-^se  \\.  il.:.-n.  i  ex-L-b-rs  \^t'rin  die  flössiizfn 
Viud  >i*r'av.ch'^;^it'n  Fr.^äuite  iKu' ii  iiäKrr  r'.k'n.  K":- b  kr«N'r^  Pr<d'icte.  die  in 
ibrer  Naci^t  .\r>chat;  »'nt>vhrn.  k":i>i.  die  S«  r/'iri.'r.  a\:  in  »-^L'-ti  ä.Mjlithen  Protess 
^cr^ukc".^. .  c^  ct>*hi»h;  aiiss  aUr  i:\i<.:  la'.is  <'■.:' :.*-t  .i's  in  n,ar,<r-'L  anderen  Ur- 
jar.ru  und  Ncr.'üjli. ':.  rr,;r  an  t-ii./fii-u  Strien  -i-r  ^' h.t .n.:. j^*'- .  wir-  z.  B.  an  der 
M'.u.:>,  hleimhau: .  c^'-^-p:  a^t  al-  ui.<l  Tra  li'-uSc:..- in.'r.au: .  .iii.  >rajrn  .  am  Dikdarm. 
au  dt  r  ^a;:ir^a.  m\  tbr  Hia>t'.  n\r  a'->:.a'!  !i>^W'i>-'  .,l  j^ii-tt.  >:-..' l:  s»lb>l  an  jenen 
>:tV.tu  A>i-!'r>:'hi  liit  ^.  i/.'.:u.ha\-.:  -  :':  r..  -  r.  '..ii  j»  \Lii  ♦•'.'-.:!  t'Th:,l>n.  während 
>v!.' n  N-'U  a'.>seu  '\' t  r.'-r  >'.!  u.u- T-e  /.♦  V.^:- f*  k'»-' ->  j  .:.:  't:::  :-t  -;  -i  die  Carcinv-me 
V.  .r  n.Ah  ^«•u  Cti  >.  M»  .:-.  j  a;,:la«t'  ül  •::•..••:.  >i:  •:.  —  !>':.  •►•>-■.•.•  ödsten  Kiuöu» 
k;  i'  '  r.  u.  e  i  i,  a :;  i  s  ». ":.  r  \V  .  r  k  \  u  j »  u  «i '  r  1* :  ^  .:  \  •  :  ••  ..:  ;•  :•  r  Kr  «.i  hb^^ii'-n  auf  die 
ScV.»  :n.hä»::(  a  s'.'-r.  -.ir.'ir,  v-,.  r*  :;"■-.  r-:  **:"?. :.-i.  ':•'.  <>r-r.  t  .-.r  a  Jsati«.»u  herNor- 
briuiti..  ai.  wj'.vr-  >;•  1.  >•■:",  r;  .:,?  u  ai.i.  ,:\v".::^>:r  l  v ':>::-:.  Air.  ...:♦-•  li  aL>f  hli^'ssen. 
—  Du  S\TT,  pa:^  .'»u  ;w.>  !-n  (;:.;'ii.:..  >c*:iT  i:  :  .  .:>:-i.' :.  uL'":  .ti.  :t-r»-n  Ihvikn 
:•;,•••:•.  «•;■  r.  :^  •  :  s  ..  .f  .:.t  .:::.-,_-•  u  '  »"j..:  '  :  *  ':>  '':>.  "^^  >  r-n  Au^fühnin^s- 
jÄii;;'  :u  i>^  >/^lt  .11.'-..;:  -..*-  i:  .t  w  :.  ^^  >  z  h  H  '.• :  m.  :  F'':'-ra-  Lrber  uü'i 
D.,  :►:.;.".".  P.i:w.>  .  :.  :  >'...:.:-  ."•  n. :.-..:  .:.  n  Ir  .- :.  F.--..»:..  'w  -.i.v  l»rü>«:*n  atfii  irt 
>-:- :  ei  :>:'>:  a\  h  •  ii.e  F:!vr.v:  «v  .: ;;  ^i-r  'i^:^-^-:  :■:."*:-  .-^  :-:  '*.  \.ri::.ha«:i.  ThriU 
.»•  r  7  *::.v:-v.  >..*-.  w  :.  at  :•  :■  >n:v:  r.*  .•  r:. .  ^»:-,  :.:\^-\:\.  :.  /\^.>  :  ^  n  d'-m  (T»-hirne 
•;r..i  •:-:  >'.;^r  i  s  !.it  :!r  i.  .■..: .  :^*  >  •  •  ..  t:L:-i.-:  1;. ..:->..- ..  .l  :  ^  r.i»  ^iLr  tutst»  Heu 
K.'i  •-•.i  :  '.:.  :  Na^- tm '♦  i.  .r  *  .  ..:  • :  .  .N»>.*-r.  b ->:::.'.-' •..  uLi  l  :-riL>' r.i^^indMUi 
'  •'  '■  ••■  •  .-'  .'■»  *^\ "  :  : *  •  '  •  '.  r  • "  »v  • '  *  ». .  -^  ^  '.;.».•  •  '  •  '^t«  -l  i»'r  Si  hb'ini- 
^  ^\.::  .  >.:*'.-;.. i  '.  >  r  >!..^^:.  ::  -n:.  ;  ..r  .-  *.• :  ^^  -  .-•  •  • :  ^W-.:  i:  j'i  h^-a  AfT»<- 
:.,  :;-  r  ^;t  >  K  :;  ■  ->  .  -  .*:  w  -  -  i: :.  k  ;  :  : :  .  : .:.  Irr:.-:  :  — •  l  *.i  - . :  -  F»»- jrii;j  «ier 
V^T.     s  s  .•..>>..- -.    I  •  :  "■    \    ::    .:>v»'"--    .:'*••■.:'    :    '_•    —  hr     •..•:.  A:>n  \cnFou- 

.::  •-  .>:   -   •  j-  7  ■  7   "--•  j-  •*  "'  :  .i   f.  'in-l  treten 
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kSsneB  (&  B.  die  Chlorose,  die  Scropheln ,  der  Scorbot  u.  a.  m.)  s.  daraber  Coo- 
sUmtionskranklieiten.  —  Als  Terminalaffe  ctionen  treten  nicht  selten  in  acuten 
und  chroniachen  Fällen  Schleimhaaterkrankon^en  auf  und  zwar  bald  nus  in  der 
Form  des  Catarrhs  and  der  intensiven  Hyperämie,  bald  in  der  Art  einer  übermässige^ 
so^naanten  colliquativen  Secretion,  bald  in  der  der  croupOeen  und  aphthösen  Exsu- 
datioD«  bald  in  der  Form  von  Verschwinmg  und  der  Ueberwucherung  mit  Entophyten. 

IL  Pathologie. 

Die  Erkrankung  einer  Schleimhaütstelle  kann  auf  sehr  verschiedene 
Weise  beginnen:  mit  Hyperämie  und  mit  Verminderung  des  Blutgehaltes, 
mit  Veränderung  der  Secretion  nadi  Qualität  und  Quantität,  mit  Berst- 
ungen der  Gefasse  oder  der  Schleimhaut  selbst,  mit  Absezungen  von  Wasser, 
Tuberkeln,  mit  Entwiklung  von  Neubildungen,  krebsigen  sowohl  als  gut- 
artigen, mit  Atrophiren,  mit  Störungen  in  der  Canalisation  der  Stelle,  mit 
Mortificationsprocessen,  besonders  Erweichung. 

Soweit    die  Beobachtung  an   zugSnglich^n  Schleimhäuten  und   die   Schltisse  aus 
Sectionen  urtheilen  lassen ^   ist  die  Hyperämie  zwar  der  allergewOhnUchste  Ein- 
leitongsprocess  fOr  die  meisten  Formen  der  Schleimhauterkrankung ;  allein  die  sonst 
secnndSren  Störungen  scheinen   sich  in   den   Schleimhäuten   eher   als   in    den 
meisten  andern  Organen    primär   entwikeln  zu  kOnnen,    sei   es   nun,    dass   hiebe! 
flflchtige  Hyperämieen    der  Beachtung  sich  entziehen,    sei  es,   dass  wirklich   in.  den 
Schleimhäuten  leichter  Verhältnisse   sich  herstellen  kOnnen,   bei   welchen  ohne  eine 
Blattlberfftilung  der  Gefässe    abnorme  Transsudationen   stattfinden.     Es  ist   freiUch 
dabei  zu  bemerken,    dass  die  Schlüsse  aus  Sectionen  sehr  trügerisch  sein  können« 
indem  notorisch  auf  Schleimhäuten   vorhanden  gewesene  Blutüberfüllun^en    in    der 
Leiche  bis  auf  jede  Spur  verschwunden  sein  oder  selbst   in  den   lezten  Stunden  des 
Lebens  sich  verloren  haben   können,    wie   man   diess  z.  B.   bei   Uyperämieen    der 
Rschentheile  aufs  Augenscheinlichste  beobachten   kann  und  wie  auch  ein  ganz  ähn- 
liches Verhalten  bei  den  Hauthyperämieen  sich  zeigt.    Es  dürfte  daher  die  Beweiskraft 
aas  Sectionserfunden    eine   ganz   ungenügende    sein,   wenn    nicht   an   zugänglichen 
Schleimhäuten  mindestens  analoge  Verhältnisse,  wie  sie  aus  jenen  erschlossen  werden, 
sich  nachweisen  Hessen.     Solche  Störungen,    die  gewöhnlich    allerdings   unter    dem 
Eiüflusse  von  Hyperämieen  eintreten,   aber  auch  ohne  Vorausgehen  einer  sichtlicben 
BlutQberfüUung  sich  herstellen  können,  sind   die  Veränderungen  der  Secretion, 
welche  der  Quantität  nach  in  ganz  enormen  Abweichungen  ohne  erhebliche  Blutüber- 
falluog  und  nicht  etwa  bloss  bei  sehr  beträchtlichen  Abweichungen  der  Blutbebchafien- 
bdi,  sondern  aelbst  bei  ganz  geringfügigen  örtlichen  Reizungen,  ja  sogar  unter  dem 
Eiofluss  des  Nervensystems   sich    einstellen    können,    aber    auch  der  Qualität  nach, 
wiederum   ohne  notKwendige  Vermittlung  durch    eine  Hyperämie,    bemerkenswerthe 
Aeadeningen  zu  erleiden  vermögen,   welche  leztere  jedoch  der  Complicirtheit  dieser 
Secrete  wegen  einer  genauen  Distinction  und  Analyse  sich  entziehen.    Auch  Berst- 
uttjen  der  kleinsten  Gefässe  mit  petechialen  Erg^üaseu  oder  mit  Hämorrhagieen 
in  den  Schleimhautcanal   kommen   oft  genug  in    Schleimhäuten  vor,    ohne  dass   als 
Ursache  dafür  eine  vorausgehende  Blutüberftlllung,  Gewebsalteration  oder  eine  Ano- 
malie in  der  Blutbeschafifenheit  aufgefunden  werden  könnte:  sie  erscheinen  für  unsere 
jezigen  Untersuchungsmittel  oft  als    lediglich   primäre    Affectiouen.    Die  ß^'?^**".! 
der  Schleimhaut  selbst  ist  zwar  immer  von  bestimmten  Ursachen  **''^"^^j^«»« 
«bgesehcn  von    traumatischen  Verhältnissen    in  weiterem  Sinne   stets  ^ia .  »cc"*^^T^ 
Ereigniss,    aber  wenngleich  sie  durch  Anomalieen  in  der  Textur  vorbereitet  wem  ^ 

Vtano,    so  geschieht  diess  doch   nicht   immer  und  auch  eine    ganz  g^«"ii^®,  ^,i:^\« 
hiat  kann  die  Berstung  erleiden.  Die  Absezungen  von  Wasser,  ^onTuDeT»«*   ^ 
oftmals  von  Hyperämie  eingeleitet,    lassen  doch    in  andern   Fällen   *^^^'**.  ^P„n/  .^V- 
solchen  bemerken;    und   ebenso  wuchern   die  Neubildungen   ^5"  f'ol^pwnruno- 
Schleimhäuten,  welche  zuvor  keine  Art  von  Circulationsanomalie  oder  ^^^^^       -^ 
zeigen.  —  Die  Erweichung  endlich  wird    zwar   von  Vielen    als  ^'^^/ZTx^^^^ 
Lauündung  angesehen,  mindestens  aber  sind  die  anatomischen  ChaTacierc      ,     -|    .  ^^^ 
HM»eniiüe*nn(r Exsudation  in  der  Mehrzahl  der  Fälle   von  i^'y^»^\"^|Xn  schSl^ 
Äirbt  »afeufinden.  ~  Alle  diese  in  den  Schleimhauten  ^^^^^^^^^^^^^Ixon^-^yv^V^ 
primitiv  aultretenden  Erkrankungen  haben  dagegen  gemeiniglich  tieacii  u  g  ^^^       ^ 
Jmieen  lur  Folge,   die  ihrerseits  zur  Steigerung  und   Au»<lehnung  jen«  ^t^^^^ 
beitragen  können;  und  oft  ist  es  «jhwer  oler  uÄmögUch    w    entscheiden,  wie  wf^^ 
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Die  einmal  b*^.'onnene  SchleirLhautaffHcriün  li-f^rrt  eine  üro^se  Anzahl 
von  Momenten,  welche  «lie  Unt^rrLaltiiiig  und  Wirii^rrentwiklung  derErkrank- 
uniT.  neue  >tr'njng»^n  in  d^r  Nachhar-'.hätt  und  dadur«-h  verschiedene  Ver- 
wikJ'iTiiren  und  hiiruilikij^-s  F<.'r:b^-:eh-n  bvd:nc»:':i  k-nnen. 

'^rr.-i>.-:i  \:.l    -i-r  ».jii.j  z  .r  W-^i^tn»  r*  r-.:  .lj  \i  1  Fl-*^.&1.lz  l--^-:  Prokf*-*«*  Ver- 
kr^Lt-r  **••!.-  «-.'-:  L-^  .T  K-- .^  .-->  .:r  ;-".•:.  -ä^--:  l.  -   l:t-l  '-  k"nLea  an  and^^re 


■'-'•-•     "•        '     »*     '^'■•^LJ-^J      --r-,      »"'- 


•  n;!.  Ir-L.*  I»:::":  i«:  ' -1 -l-^r  i'j-^  :  -:k  -  fc'l.:.-!  Ar"-  :!  ü  •:-:  ^.  :.:•  i:Ljr..rt.  w»>dq 
?!-  L.  n:  5  •  r:  lj- l  B— -i'lj.ij  «i-r  I>-j.  :.-::  z.r  B->--r.Lj  ?;  :*  au-«  h:ki ,  die 
A.    »'•■■  r "    "»"  t   '•  'i  '*•■'""'•-••  K •■'  »i-"^  1    ^•"  •»-'■•  IL 

Eine  Schleimhauterkrankiinj  kaui  b^*-«:hrlii]ki  >^^in  auf  einzelne  Stellen 
von  beliebiirer  (Trö^-e,  oder  ^ie  kann  v^rbr-^iret  ^'-in  und  zwar  entweder  in 
di-.-fmininer  oder  in  diffu-er  \\Vi-L-.  >i^^  ^»  ht  entwetl^-r  in  unmerklicher 
Art  diinh  allmüliire  VemünderunL'  in  di^^  gesunden  Na«:hbartheile  über 
oder  i-t  mehr  oder  weniirer  -charf  abje::renz:.  Sie  kann  in  lezterera 
Falle  tii-enthümliehe  (.ie-taltunj»n  zeigen,  in  Punki^i-n.  Strieh».*n.  Streifen, 
Kreisen  etc.  sich  dar-tellen.  Die  Erkrankung  kann  eine  ^anz^^  Schleim- 
haut-telle  befallen.  od»T  auf  die  in  ihr  betindlicht^n  Ein^:ülpung»*n  und  ein- 
«re-cnkten  driisenarriiren  i  )rL:ane  ?ich  besi-hränk^n.  oder  die  irrüberen  und 
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feineren  Hervorragungen  Zuti^^'n.Paj^illen.  Fallen  und  andere  Protuberanzen) 
allein  und  vurzuirswei^t^  br^irrtten. 

Am  Au!T:ir.'':i'i'i:'^a  i-t -i^j  V  rk  :i:r..-Li  •i!>--n/.':!:r:  ■:  ur.-i  ..  Iri ':mi^r':':' r  Atferiioneo 
b»^.  'j^'ii  H\:"'r!i".:» -^a  'il«:  \  *'".  •! -l  K-t/üL'!  ^r.j-ü  •!  -  r.  /-Ij-  a  ^  .<  ".  .:>•  H?.ni  Trhasrieen, 
•!>  T-^r-r-.^^l.  ti;»'  Kr»^'f-':.  i\'-^-:\-u  u^:.  -li-  H\;-'r:r  :r.:  -n  '  n  l^'ali.r.''- Verhalten. 
Niv'M  iiO'r.^<»-L':i^  li-.-r:  '>:i---'.'>  l.  -'.w  • .  •^>:::  <:; '^-'.'.-r  Ei-^f.  ;-?  .t  .1  di»--»  ürtliche 
Erkr.i'.k\:.j  zu  C^r;:.-!»'.  -  :.  i-r:.  •-  r  ^üj:  \\- .ih- '^.t  v,  r/.j-^»- 1>"  \<'n  d'-ai  Bau  der 
bt  r.>::i.f.:i-.i".  ['"T'ii  F' '.l".k-l:..  i\:'-:i  Pr.  :■.' ►  ra'-i/^i:  J-.  !>►-:  .Irii  F^Itea,  viplche 
mal...:.»'  >  r.i'.'!m:.äMt-  t.ii-i-L.  z^ -r:  >i  r.  i-./.'i  -^r.-  v  .r,»i>-.  -  :,.  A:^-' ti-'U  im  (rruDde 
d«^r  Ftilt'-.  't'j.]'\  a'.f  ir.r^":  H":  •  :  :ni  rr^>  ru  Vi',  k  "ai:  ■:.  i.-."  "^'.•"ruiij^-a  Gesrh^^re. 
Ex^'^'laiir.a»^::  -iiT' h  1.'  ^* '"'r--.j»'U'i'^'j  Pr- t;^  ^Tviuj-n  n«  l.k  'jLn:- u  ^er•lt^kt  sein  und 
eiQ»T  .  b»-rllä' r/i:cr.'='ii  P>-  ':  .i  :.:;:.:  >;•  h  'li:/.-:'.:^.  W..  .Ü-  •^•.•"  r.-a^-ii  a'if  d»^r  Höhe 
«ler  Fal:»-ii  -ii  r.  b-m-i'^a.  k^iqu.  w»'un  -iL"--  euj^-  ^►•?:-H:  -ini.  lii-  Krankheil  vie 
eine  li-tTi?-:'  ers- r-'-in-'a.  wi-r-ii'i  \"'\  'i-r  lLi>r>':  r^.'jj  -i'-r  ^'' rti-tun^ea  iniacte 
Mrekeii  .i'.'r  S«  hl-r-ini'r.j'ii  iiiii  >\>-"a  kraak'^a  J^^«■e.h?^•'.a•i  >..  h  z- ii:-a. 

Die  directen  Symptome  der  Erkrankungen  d»^r  Schleimhäute  sind: 

1)  Schmt-rzen.  welche  nur  ausnahmsweise  und  an  gewissen  Stellen  einen 
höheren  Grad  erreichen,  häulig  dumjd'  und  undeutlich  sind  und  bei  der 
Mehrzahl  der  Affeciiunen  gänzlich  fehlen; 

2)  Störungen  der  Functionen: 

3;  Anomalieen  der  Secretion  und  sonstiger  Eduction: 
4;  unmittelbar  wahrnehmbare  Veränderungen  in  Farbe.   Form,   Dike 
und  Weite.  Beleg. 

Die  Ge2:eQw.in  der  Seh  merz  •=•0  isi  b^^i  «i-n  >^li'.eimhau:^^rkraukun^eQ  gaa/  resellos: 
bei  saa2  ^leii.harti^eu  AtTectioneu.  wel-.he  aLaioruijch  iu  keiner  Weise  sich  unter- 
scheiden, kaoa  das  eine  Mal  jeder  Schmerz  lehlea.  da?«  aaderi^  Mal  eine  dumpfe 
Empöndon^  cnler  ein  hefiizer  ^^.hmerz  vorhanden  >eiu.  Keine  An  der  Srhleimhaut- 
^^jaaknng  ist  noihwendig  mit  ^Lhmerzeü   verbanden  und   iu    vitlea  Fälien    häusea 
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diete,  wo  sie  YOThaDden  find»  nur  von  beseitenden  Erkrankungen  benachb^ter 
TheUe ,  namentlich  der  Serosa  ab.  Ebensowenig  ist  aus  der  Art  der  Schmerzen  anf 
die  Beschaffenheit  der  Erkrankung  ein  Schloss  zu  machen  un^  trenn  nun  die  lancin- 
irenden  Schmerzen  den  Krebsen  zugeschrieben  hat,  so  ist  dagegen  zu  erinnern,  ^aas 
diese  TieUeidit  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  wenisstens  eine  geraume  Zeit  hindorck 
ganz  schmerzlos  und  daaa  die  lancinirenden  Scnmeczen  hftuifige  B^leiter  an^^rer 
chronischer  Schleimhauterkrankungen  sind.  —  Die  FunctionsstOrun^en  sind  um 
so  hiufiger  unbemerkbar,  da  die  Erkrankung  oft  nur  auf  einen  Theil  emer  fttr  eine 
besondere  Function  bestinmiten  Schleimhautstreke  beschränkt  ist  und   der  in  Inte* 

fritit  verbliebene  Theil  (Qr  die  Functionen  voUkpmmen  gentl^en  kann.    Wo  jedoch 
anctionsstOrungen  vorhanden  sind,   gehören  sie  zu  den  wichtigsten  Symptomen  der 
Schleünhauterimuikungen. 

Die  indirectoi  Symptome  der  Krankheiten  der  mucösen  Häute  beziehen 
sich:  auf  die  mit  ihnen  in  Verbindung  stehende  Muskdpartiera  und  die 
Erscheinungen  reflectorischer  Bewegung  und  Lähmung  in  diesen;  auf  die 
durch  Stokung  des  Scldeimhautsecretes,  des  Inhalts  und  der  durchpassir- 
enden  Substanzen  oder  durch  andere  mechanische  Missverhältnisse  hervor- 
gerufenen Störungen  in  andern  Theilen;  auf  die  topische  Ausbreitung  der 
Erkrankung  auf  benachbarte  Stellen;  auf  die  sympathische  Theilnahme 
anderer  Organe;  und  endlich  auf  die  Betheiligung  des  Gesammtorganismus. 

Unter  den  indirecten  Symptomen  der  Schleimhauterkrankungen  ist  besonders  das 
Verhalten  der  Muskellagen,  welche  in  einem  physiologischen  Connex  mit  der 
Schleimhaut  stehen ,  lOr  die  Diagnose  und  Beurtheilung  von  Wichtigkeit :  sowohl  die 
reflectirten  Bewegungen,  welche  durch  gereizte  Zustftnde  der  Schleimhaut  faervoifoft- 
mfea  werden  (wie  das  Niesen,  Husten,  Schluksen ,  Erbrechen,  der  Stuhldrang,  Harn- 
drang etc.),  als  auch  die  Erlahmung  jener  motorischen  Apparate,  welche  sehr  hftufig 
ihren  Grund  in  dem  Znstande  der  Schleimhaut  hat;  docn  ist  bei  der  Beojptheilung 
aicht  zu  tlberseheo,  dass  Bewegungen  wie  Paralysen  in  diesen  Muakelpartieen  i^ucfi 
auf  anderem  Wege  Zustandekommen  kOnnen.  Es  ist  ferner  der  Zustand  von  Hypex* 
tiophie  in  der  snbmucitoen  Musculatur,  wo  er  während  des  Lebens  erkennbar  ist, 
von  groeaer  Bedeutung  fflr  die  Diagnose ,  da  diese  Hypertrophieen  nur  höchst  aus- 
nahmsweise sich  ausbUden,  ohne  dass  die  Schleimhaut  erkrankt  ist,  wenn  sie  sich 
aach  oft  lange  erhalten,  nachdem  die  Störungen  in  der  Mucosa  wieder  ausgeglichen 
sind.  —  In  manchen  FftUen  gibt  die  Erkrankung  erst  dann  Symptome,  wenn  die 
latent  ceweaene  Schleimhautstörung  auf  andere  Gewebe  sich  anagebreitet  hat  und 
es  Ist  daher  in  Fällen  von  Erkrankung  von  Theilen,  welche  Schleimhluten  benach« 
hart  sind  •  atets  danach  zu  forschen ,  ob  die  Störung  nicht  von  der  Schleimhaut  ana-* 
gegangen  iet  und  in  ihr  fortbesteht  Oftmals  x.  B.  gehen  Peritonealexsudale  von 
einer  verkannten  chronischen  Erkrankung  der  Darmschleimhaut,  von  der  Anwesen- 
heit alter  Kothmassen  oder  reichlicher  Parasiten  im  Darmcanale  aus.  Das  chronische 
Magengeachwtlr,  eine  Verschwftrung  im  Wurmfortaaz  kann  vollkonunen  latent  sein,  bis 
die  Mortification  dem  Durchbmch  nahe  peritonitische  ErscheinunEon  hervorruft.  Eine 
Blennorrhoe  des  Uterus  macht  oft  wenig  Beschwerden,  bis  der  Körper  des  TJtema 
hypertrophirt  und  Lageavefftnderungen  eingeht.  —  Besonders  wichtig  und  unter  Umr 
stinden  gefahrlich  kann  die  Theilnahme  des  submucösen  Zellstoffs  an  den  Er- 
krankungen der  SchleimhAute  werden :  wfthrend  sie  oftmals  in  ziemlichem  Grade  vor- 
handen ganz  latent  bleiben  kann,  bringt  sie  an  engen  Stellen  die  grössten  Beschweren 
nad  oft  rasch  den  Tod  hervor  (Glottisabscesse,  Retropharyngealabscesse ,  Verdichtr 
nagen  des  submucösen  Zellstoffs  am  Pylorus,  am  Blasenhalse).  —  Die  Art  der  Bo- 
theiligung  des  Gesammtorganismus  hat  nichts  den  Schleinüuuterkrankun|eA  flber^ 
hanpt  GeoieinachaftUches,  so  characteristiscb  sie  fOr  einzelne  Formen  dieser  Er- 
krankungen ist 

Der  Verianf  der  Schleimhautkrankheiten,  wenn  sie  nicht  von  sehr  gering- 
ffigiger  Entwiklung  sind  oder  raseh  zum  Tode  führen,  neigt  zur  Lentescenx. 
Eine  voUstSnd^  Herstellung  ist  mit  Ausnahme  grober  Canalisationsstor- 
ungen  und  aosgehreiteter  Mortificationqprocesse  mo(^ch  und  selbst  bei 
ausgedehnten  Zerstörungen  kann  eine  annähernde  Ausgleichung  eher 
erwartet  werden,  als  bei  vielen  anderen  Organen. 

Wondarlleh,  Pathol.  u.  Thoiap.    Bd.  IL  5 
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IQ.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Schleimhautkrankheiten  hat 

1)  die  umfassendsten  Causalindicationen  zu  verfolgen  und  zwar  hezfiglich 

a.  auf  die  ursprünglichen  Ursachen  der  Erkrankung; 

b.  auf  fortdauernde  schädliche  Einflüsse,  welche  die  kranke  Stelle 
treffen; 

c.  auf  Beseitigung  der  Producte  und  derjenigen  Ye^nderungen  an  den 
kranken  Stellen,  welche  selbst  als  Schädlichkeiten  wirken  können. 

2)  Es  kann  auf  den  Krankheitsprocess  selbst  vielfach  eingewirkt  werden 
und  zwar 

a.  durch  örtliche  Mittel,  welche  nach  der  Axt  der  Störung  zu  bestimmen 
sind; 

b.  durch  Mittel,  welche  in  die  Circulation  aufgenommen  eine  specifische 
Wirkung  auf  die  erkrankte  Stelle  ausüben,  sei  es  dass  ihre  Specificität  sich 
auf  die  Art  des  Processes  bezieht,  oder  dass  sie  auf  die  Schleimhäute  über- 
haupt (süsse  Mittel,  salzige  Mittel,  besonders  Salmiak)  oder  auf  eine  ein- 
zelne Schleimhautstelle  Beziehung  hat. 

3)  Functionen,  welche  flir  den  Organismus  unentbehrlich  sind,  müssen 
auch  in  der  kranken  Schleimhaut  nach  Möglichkeit  und  in  der  schonendsten 
Weise  zu  unterhalten  gesucht  werden,  oder  wo  diess  unmöglich  ist,  mu.<s 
ein  Ersaz  für  sie  auf  anderen  Wegen  erstrebt  werden:  eineAufgabe,  welche 
nicht  selten  bei  Schleimhauterkrankungen  Vitalindication  ist 

4)  Ist  auf  Beseitigung  lästiger  und  nachtheiliger  Symptome  und  auf 
Abhaltung,  Beschränkung  und  Beseitigung  consecutiver  Processe  und  Nacb- 
theile  hinzuwirken. 

Da  die  SchleimhAute  grossentheilSf  mindestens  die  Digestions-  und  Respirationsschleim- 
haut  fortwährend  im  Contact  mit  äusseren  Substanzen  sind  und  diese  Berührung  auch  in 
Erkrankungsfätlen  nicht  beseitigtwerden  kann,  so  muss  wenigstens  darauf  gesehen  v^eni'D. 
^dass  der  Einfluss  der  äusseren  Substanzen  ein  milder  und  den  Umständen  m5^Iii(t>t 
angemessener  sei.  Die  Causalbeziehungen  der  Therapie  mflssen  bei  den  Schleimtaut- 
krankheiten  überhaupt  um  so  sorgsamer  verfolgt  werden,  weil  in  den  meisten  Fäli'H 
ein  Theil  der  schädlichen  Einflflsse  gar  nicht  zu  heben  ist  und  daher  die  Aufmerk- 
samkeit sich  um  so  mehr  auf  die  übrigen  richten  muss.  —  Die  örtlichen  Ein- 
wirkungen auf  den  Krankheitsprocess  unterscheiden  sichandendirectzugäng1i(li«^Q 
Schleimhautstellen  in  nichts  von  örtlichen  Einwirkungen  an  verschiedenen  andtro 
Stellen;  wo  dagegen  auf  verborgenere  Schleimhautstellen  topische  Applicatioufu 
gemacht  werden  sollen ,  muss  man  in  der  Wahl  der  Mittel  Rüksicht  darauf  nehnu-Q< 
dass  dieselben ,  während  sie  der  kranken  Stelle  angemessen  sind,  zugleich  fflr  die 
gesunden  Theile  der  Schleimhaut,  mit  welchen  sie  gleichfalls  in  Berührung  komnx'o. 
keine  Schädlichkeit  enthalten.  Hiedurch  wird  eine  kräftige  locale  Bebandlun«:  ^chr 
beschränkt  und  oft  verhindert.  —  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  eine  Anzahl  Mittil 
eine  speci fische  Wirkung  auf  die  Schleimhäute  haben, ihre  Secretionen  vermehrt 
oder  vermindern  und  zwar  zuweilen  in  ganz  beschränkten  Provinzen  des  Schleimhaut- 
Systems,  auch  wenn  sie  nicht  direct  auf  dieselben  applicirt  werden.  Unter  den  Mitteln, 
welche  überhaupt  auf  Schleimhäute  einen  überwiegenden  Einfluss  äussern ,  ist  di^'^s 
von  keinem  so  allgemein  anerkannt,  als  von  dem  Salmiak.  Bei  der  Unmöglichkeit 
jedoch,  die  wesentlichen  Wirkungen  der  Mittel  genügend  und  bestimmt  zugleich  im 
lormuliren,  lässt  sich  wenig  anderes  von  diesem  und  ähnlichen  Mitteln  sagen,  als  d.i<<^ 
sich  ihre  Wirkung  überhaupt  an  Schleimhäuten  äussere,  selbst  wenn  sie  auf  dieselhcn 
nicht  direct  applicirt  werden.  —  Die  Erhaltung  der  Functionen  einer  Schleim- 
haut troz  ihrer  Erkrankung  ist  in  vielen  Fällen  ganz  unerlässlich ,  meist  Jedoch  da- 
durch erleichtert,  dass  die  Schleimhauterkrankung  wenigstens  nicht  in  gleichem  Maa.'^«> 
das  ganze  Organ  betrifft,  dass  z.  B.  in  dem  kranken  Magen  einzelne  Stellen  noch  für 
die  Functionirung  zugänglich  zu  bleiben  pflegen.   Nicht  selten  hängt  das  Leben  davua 
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ab)  ÖMM  man  troz  der  Erkrankung  der  Schleimhaut  die  Functionen  derselben  nach 
Md^licbkeit  solange  erhält,  bis  gflnstigere  VerhlQtnisse  sich  herstellen.  Diese  vitale 
Indication  kann  selbst  ganz  plöznch  eintreten,  z.  B.  wenn  an  einer  Stelle  der  Respira> 
tionsorgane  der  Lnftdnrchgang  gehindert  ist 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

« 

A.  NEUROSEN  DER  SCHLEIMHÄUTE. 

Die  Stoningen  in  der  Fanctionirung  der  in  den  Schleimhänten  sich  ver- 
breitenden Nerven  sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
consecutiv  den  geweblichen  Störungen  dieser  Membranen. 

Sie  können  femer  bei  Erkrankungen  der  Nervencentralorgane  oder  der 
Nervenstänune,  welche  zu  den  Schleimhäuten  gehen,  sich  herstellen. 

Es  bleiben  aber  Fälle  übrig,  wo  ohne  erkennbare  Gewebsstörung  in  der 
Schleimhaut  und  ohne  nachweisliche  Erkrankung  der  Nervenstämme  oder 
Centralorgane  Functionsanomalieen  in  der  Nervenausbreitung  der  Schleim- 
häute sich  zeigen  und  wobei  diese  entweder  ganz  isolirt  und  Ar  sich 
bestehen  oder  in  sympathischer  Weise  andere  oft  entfernte  Störungen 
begleiten.  Ihre  speciellen  Ursachen  sind  meistens  in  hohem  Grade  dunkel 
tind  ihre  Pathogenie  ist  gleichfalls  gewohnlich  zweifelhaft. 

Die  Formen,  in  denen  sich  diese  Neurosen  darstellen,  sind : 

1)  Schmerzen  an  einer  Schleimhaut  ohne  irgend  eine  sichtliche  Ver- 
inderung  an  derselben,  die  in  dauernder  oder  intermittirender  Weise  häufig 
in  höchst  beträchtlicher  Heftigkeit  bestehen  (Schleimhautneuralgieen) ; 

2)  VeriLnderungen  der  specifischen  Empfindungen  in  den  Schleimhäuten, 
welche  der  Siz  von  Sinnes  Wahrnehmungen  sind  ( Hailucina  tionen  der 
niederen  Sinne,  Parosmie,  Anomalieen  der  Geschmaksempfindungen,  locale 
Ekelempfindungen,  nervöser  Durst,  nervöser  Hunger  etc.) ; 

3)  Verlust  des  Empfindungsvermögens  ohne  gewebliche  Störungen  und 
ohne  nachweisbare  Erkrankung  der  Nervencentralorgane. 

Das  Nähere  tlber  diese  Affectionen  mnss  um  so  mehr  der  Localpathologie  anheim- 
fallen,  als  die  Dunkelheit  der  Verhältnisse  jede  allgemeine  Auffassung  unmöglich  macht. 

B.  ÜEBERMAASS  DER  BILDUNG;  NEÜBH^DUNG  VON  SCHLEIM- 

HAUTGEWEBE. 

Ein  Uebermaass  der  Bildung  kommt  in  den  Schleimhäuten  als  exced- 
irende  Länge  der  Canäle,  als  übermässige  Weite  der  Canäle  und  Höhlen^ 
als  migewohnliche  Duplicatjonen,  Falten,  Vorspränge  und  Divertikel  vor. 
—  Solche  Anomalieen  sind  meist  ganz  symptomlos:  nur  insofern  sie 
mechanisdi  den  Fortgang  des  Inhalts  der  Schleimhaut  erschweren  und 
Stokongen  deslnhalts  dadurch  bewirken,  können  sie  Symptome  veranlassen» 

Auch  im  nachfotalen  Leben  können  sich  neue  Schleimhäute  bilden:  die 
TJterusschleimhaot  stösst  sich  bei  dem  Gebäracte  ab  und  regenerirt  sich; 
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Sttbstanzrerluste  der  Schleimhäute  heilen  oft  ohne  Narben  und  sdbst 
grössere  können  sich  voUst&ndig  und  spurlos  ersezen :  fast  nur  hei  Indur- 
ation der  Nachbarschaft  wird  eine  eigentliche  Narbe  gebildet;  durch- 
schnittene enge  Schleimhautcanäle  können  mit  vollkommener  Integrität 
des  Lumens  sich  vereinigen ;  Cutistheile,  welche  in  eine  Schleimhaut  ein- 
geheilt werden,  nehmen  bald  eine  entsprechende  Beschaffenheit  an;  Abseess- 
höhlen,  Fistelgänge,  welche  lange  sich  gleich  bleiben,  nehmen  eine  nieder 
ausgebildeten  Schleimhäuten  ähnliche  Beschaffenheit  an. 

C.  HYPERÄMIEEN  UND  ENTZÜNDUNGEN. 

I.  Aetiologie. 

Hyperibnieen  und  Entzündungen  in  Schleimhäuten  sind  äusserst  häufig 
und  es  gibt  fast  keinen  heftigeren  acuten  oder  länger  dauernden  Krank- 
heitsfall, bei  welchem  sich  nicht  Hyperämie  und  Entzündung  an  dieser 
oder  jener  Stelle  des  Schleimhautapparats  einstellte. 

Die  Hyperämieen  und  selbst  die  Entzündungen  sind  sogar  normale  Vor- 
gänge in  gewissen  Schleimhäuten,  bei  der  Verdauung  im  Magen,  bei  dem 
Uterus  vor  der  Menstruation. 

Die  Hyperämieen  und  Entzündungen  treten  krankhaft  unter  sehr  ver- 
schiedenen Umständen  ein: 

1)  Auf  locale  Reizung  kann  an  jeder  Schleimhautstelle  eine  Hyperamie 
eintreten  und  durch  Berührung  mit  contagiösen  Stoffen  kann  wenigstens 
auf  vielen  Schleimhautstellen  eine  Hyperämie  und  Entzündung  hervor- 
gerufen werden. 

2)  Die  ScUeimhauthyperämie  und  Entzündung  kann  von  veriiindertem 
Abfluss  des  Blutes  abhängen,  sei  es  von  Hindernissen  in  den  centraleren 
Theilen  des  Kreislaufs,  sei  es  von  Druk  auf  eine  Schleimhautstelle  selbst 

3)  Sehr  häufig  entstehen  Schleimhauthyperämieen  und  Entzündungen 
durch  Fortschreiten  einer  Hyperämie  und  Entzündung  von  andern  Stellen  aus. 

4)  Eine  beschleunigte  Circulation  überhaupt  kann  Schleimhauthyper- 
ämieen veranlassen. 

5)  Der  Zustand  der  Plethora  ist  eine  häufige  Ursache  von  Schleimhaut- 
hyperämieen. Dieselbe  Wirlnmg  hat  es,  wenn  das  Blut  von  grossen 
Körpertheilen  zurükgedrängt  wird:  von  der  Haut 

6)  Bei  allen  allgemeinen  Erkrankungen  des  Körpers  und  häufig  in 
sympathischer  Weise  bei  örtlichen  Störungen,  auch  wenn  sie  ferne  von 
der  ScUeimhaut  ihren  Siz  haben,  erfolgen  Hyperämieen  oder  Entzündungen 
im  Schleimhautsysteme. 

Alle  localen  EinflQsse,  welche  flberhaupt  Erkrankungen  der  Schleimhinte 
bewirken  ktenen,  vermOgen  bei  einer  gewissen  Intensität  die  Form  der  Hyperimie 
und  der  Eauaadung  hervorsuiufen.  Die  practlsch  wichtigsten  Ursachen  dieser  An 
sind  das  Stoken  und  die  Anhäufung  des  Inhalts  der  Schleimhaut,  femer  Ver- 
leznngen,  chemische  und  thermische  Einflflsse  und  contagiOse  Substanaen.  Zuweilen 
bcstimst  die  Art  der  Einwirk«ng  gewisse  Eigenthümlichkeiten  des  folfenden  Krank- 
heitsprocesses ;  besonders  virulente  Substanzen,  welche  auf  die  Schleinouiäute  gebracht 
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benominiftii  TenttOcen,  sind  um  so  inrlunaner  und  haben  um  80  schwerere  Folgen, 
einerseits  je  naher  der  Schleimhaut  die  Circulationshemmune  stattfindet  (z.  B.  bei 
Emklemmnng  einer  Dannschlinge,  bei  anhaltender  Zerrung  der  Mesenterialgefksse  etc.), 
andrerseits  je  centraler  das  Hinderniss  ist  und  je  weniger  daher  durch  einen  Collat- 
erallanf  die  Stokung  ausgeglichen  verdeki  kann  (so  bei  den  Krankheiten  der  Leber 
und  noch  mehr  des  Herzens).  —  Die  topische  For^flanzung  von  Schleimhauthyper- 
imieen  und  Entztlndunfen  geschieht  nicht  nur  in  der  Weise,  dass  eine  solche 
Affection  von  einer  Stelle  der  Schleimhaut  aUmftli^  über  deren  ganzen  Tractus  sidi 
tnsbreiten  kann,  sondern  es  nimmt  auch  die  Schleimhaut  in  ihrer  Art,  jedoch  meist 
nur  in  untergeordneter  Weise,  Antheil  an  den  Entztlndungen  benachbarter  Theile.  — 
Wo  irgend  eine  AllgemeinstOruns  im  Körper  sich  zeigt,  nehmen  einzelne  oder 
mehrere  Schleimhftute  mindestens  in  der  Form  der  Hyperämie  und  des  Catarrhs  daran 
Antheil;  besonders  aber  geschieht  diess  bei  raschen  Aenderungen  des  Blutes,  beim 
Eindringen  fremder  Substanzen  in  dasselbe,  bei  epidemischen  und  contagiOsen  Krank- 
heiten und  bei  den  exanthematischen  AfTectionen  der  Haut  und  zwar  zeigt  sich  bei 
diesen  consecutiTCn  Schleimhauthyperamieen  und  Entztlndungen  ganz  vorzugsweise 
das  bemerkenswerthe  und  nicht  aufgeklärte  Verhältniss,  dass  manche  Krankheitsur- 
sachen zu  besonderen  Provinzen  des  Schleimhautsystems  eine  speclüsche  Beziehung 
haben  (Masern,  Scharlach,  Syphilis). 

Die  Ausdehnung  der  eigenthümlich  gestalteten  exanthematischen  Ent- 
zündungen von  der  Haut  auf  die  Schleimhäute  findet  jedoch  in  reichlicherem 
Grade  nur  ausnahmsweise  statt.    Sie  geschieht 

1)  durch  topisches  Fortschreiten  der  Erkrankung  von  Hautstellen  auf  benachbarte 
Schleimhäute  (Herpes,  Poken  im  Ausre),  an  den  Genitalien; 

2)  in  Folge  einer  sehr  mächtigen  Ailgemeinerkrankung,  in  welchem  Fs^e  die  Erup- 
tionen auf  der  Korperoberfläche  ungenttgend  sind  und  durch  den  Ausbruch  auf  der 
Schleimhaut  ergänzt  werden ;   . 

3)  in  Fällen,  wo  aus  irgend  einer  Ursache  die  Eruption  auf  der  Haut  nicht  oder 
relativ  zu  unvollkommen  zum  Yorschein  kommt  oder  bereits  vorhanden  wieder  unter- 
drükt  wurde. 

Die  Schleimhaut  welche  am  häufigsten  und  leichtesten  an  Hyperämieen  und 
Entzündungen  erkrankt,  ist  die  der  Eingeweide:  Intestinalcatarrh  ist  der  Begleiter 
fitst  jeden  erheblichen  Krankseins  und  häufig  der  einzige  Verräther  latenter  StOr^ 
nngen.  Etwas  weniger  gewöhnlich  schon  sind  die  Erkrankungen  der  Luftwe^eschleim- 
haut  und  der  Schleimhaut  der  Hamwerkzeuge.  —  Die  der  Genitalien  endlich  ist  die 
isolirteste  und  nimmt  am  wenigsten  an  allgemeinen  Zuständen  Theil.  Oft  aber  ist 
aoch  eioe  nrsnrüngliche  oder  erworbene  Anlage  für  besonders  leichte  Erkrankung 
einer  Schleimbaut  vorhanden  oder  bedingt  eine  Mher  flberstandene  Entzündung 
deren  "Wiederkehr. 

n.  Pathologie. 

IHe  HyperSmieen  und  fintzUndungen  befaUeto  selten  den  gesammten 
Tractus  eines  Schleimhautsystems,  sie  sind  vielmehr  meist  beschränkt  auf 
grossere  oder  kleinere  SteHen.  Sie  zeigen  sich  daselbst  bald  in  dissemin« 
irter  Weise  in  einzelnen  Fleken,  welche  zerstreut  auf  der  noimalen  Schlem- 
hautflScbe  verbreitet  sind,  bald  difhis,  wobei  eine  grössere  Fläche  gleich- 
missig  befallen  ist. 

Die  Formen  und  Entwiklungsgrade  der  Afiection  können  sein :  Blut- 
überfDllung  der  Gefässe  mit  oder  ohne  Spuren  von  Extravasirung  (einfache 
HyperSmie);  acute  Hyperämie  mit  Vermehrung  und  Veränderung  der 
ScÜeimsecretion  und  gewöhnlich  mit  Anschwellung  der  Follikel  (acute 
Catarrhe);  acute  seröse  und  serös-blutige  Exsudationen ;  pseudomembranöse 
Abse^ungen  auf  der  Schleimhaut  mit  oder  ohne  intensive  Hyperämie  (Croupe, 
Diphtheriten);  eitrige  Exsudationen;  jauchige  Absezungen;  chronische  Ver- 
änderungen der  Vascularisation  und  des  Gewebs  mit  permanenter  Var- 
indenmg  der  Secretion  (chronische  Catarrhe,  Blennorrhöen). 

Die  Gestaltung  hängt  ab :  von  der  Intensität  usd  Art  der  Ursachi^  * 
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von  ziifalligoii    im  ViTlauf  treiTenden  Einflüssen;   von  der  Beschaffenheit 
der  Constitution  und  der  Schleimhaut, 

Am  s»'ltpu^nn  wird  «1«t  iranzo  Trartus  «Irr  I)ij:ostio[i»(  lil«'iinliaui  von  i^loiih- 
ariit:»'»  Aii<ntinn('n  Gefallen,  währcmi  Mhi»n  l>«'i  «Icii  II«'>[»iraii«m^oriMii«'n  in  scliworcn 
Källrn  (lir^s  clifT  rrn'»if|i(  li  i>i  uinl  iii»(  h  nn'hr  Ix'i  d«'r  S(  hlrimliaut  d<'r  (i»'nitali«^»n  und 
<i«'r  L  rin>\rrkz<'ni[«'  \nrkt»riini«'n  kann;  doeti  i>i  au<  h  hri  lrzi»^rcr  «Mne  pariitdl«' Erkrank- 
un2  iil»<'rN\iri:»'nd  liänli^rr  und  nann^ntlirh  im  l^cirinnr  und  lud  liCinsiiir'Mu  Vcrlank* 
fa>l  ohnr«  AusiialniH'  zu  l)<'m<'rkon.  —  l>io  d  i  s  >  c  m  i  iii  r  t  r  llrkr.iiikuni:  ist  «ii«'  häuf- 
iircro  Imm  Sc  hl«'imhaiiialVt'(  lionj'n  aus  allircmiducr  l  r^a(  iir.  dir  diflu<»'  di«'  liäutii:«'re 
]}0[  l«H.al«*u  Mrkraukunircn.  wicwidd  aueh  umiickidirt  >(lir  nft  I.mm  iranz  lucalcii  Lin- 
flü>s«'n  di>s('miniiU'  und  Ixd  alliionndnon  Krkrankunu<'n  ditVus«*  Srldrindiautonizün«!- 
uni,'en  vorkommen.  I>«'r  (irund  d«'s  Lntcrs(  hirds  i>t  nicht  immer  rin.sithüich.  I>i'' 
disseminirten  Ijitzündunizen  liiiniien  zuwrilrn  da\(>n  al>  .  da>!>  zuerst  die  I'oUik»'! 
atVieirisind.  sie  >t(dlen  ülM'rhau|ft  haudi:  die  Anf;ini:e  der  Mrkr.mUunL'  dar  und  er^t 
im  weit«T*'n  ^ Crlaufe  »ind  )>ei  Siri'jerunir  wird  dirselLe  dilVus  und  mei>t  ist  sie  e> 
schon.  >\enn  <'s  zu  erkh'klic  hrr  Pr(»duetlMldunir  kommt.  —  I)ie  Ilyperämioen  der 
Schlt'ind)awte  erhalti'n  sich  iui  <Jei:ensaz  zu  denen  drT  -erri-en  lläuie  wedt  häuliiier 
als  solche  oder  führen  \\enii:>ten>  cdi  nur  zu  sehr  unerlwldic  hen  1*  ro  d  u  c  t  h  i  l  d- 
uni^en.  r)ie  M\>ndation  erl'olm  auf  den  Seldeindiauien  iil)erhau[»i  L'<-\Nidinlieh  Monii^er 
rasch  und  i>i  mit  >elirnen  Ausnahmi'u  uniih-ich  weui^irr  ma--«"uhati  und  ^elialtreich 
als  in  den  «•«•riV'-en  Häuten.  |)ai:e^rn  ist  in  d«-n  mei>trn  J-.illen ,  wo  es  zur  Exsu- 
dation kommt,  die  Schlrindiaut  weit  l>elrä(htlicher  MTäudt-rt.  als  das  ^eröx?  (jl»^weh.' 
l)ei  seiner  l\;v.>udaiion  — -  l)ie  iifiiaiinteu  Tormi-n  ;_'ehen  li  her  all  in  einander 
ijher  und  e.-s  i>l  nirL'eud>  eine  >charie  (Tpenze  ZN\i>(hen  ihiirn  zu  ziohen.  >ie  ^ind 
a}>er  sowohl  der  mauuiL'fachen  (ie^^tallunu;  wei:rn  lu-huf^  d<T  l'»es(  hreihunir  au>ein- 
anderzuhalten,  al>  auc  h  darum,  weil  einzcdne  Knrnu'n  in  ilirer  exquisiten  Ausbilduni: 
i^anz  he.'Jtinnnte  l{<v,ii'huni:en  zu  l>esonder«-u  rr>.u  heu  haln-n. --  hie  L'rsachfu  d«*r 
N  e  r  >  (  h  i  e  d  «•  n  en  Kn  t  \\  i  k  l  u  n  u's  f  o  r  m  e  n  der  ll\  juMJiuiecn  und  l'lntzi'induui^en  tiud 
zwar  in  \ielen  J- allen  deutlich  imd  nac  hwei'.har .  allein  zuweilen  hildet  sicdi  eine 
Form  der  Krkrankuni:  aus.  wo  ^ich  kein  eut>[>r('c  hendes  ( "au^ah  erliältniss  nachweisen 
liisst  und  wo  man.  wenn  lilM'rhaujit  eine  Krkraukuui!:.  miudc'^tcns  eine  anden*  Form 
••rwartrn  >olli«'.  I)iess  findet  '«ich  z.  B.  :zar  ni»  lii  ^rlit-n  h'i  t|t>n  croupiK^eu  I'\>r!nen. 
zuweih'n  au»  h  hei   den    jauchiiren. 

A.  Die  Hyperämie,  das  Anlangsstadium  und  der  MegJeiter  aller  weitereu 
Entvviklun«:sstuf(Mi.  characterisirt  sich  durch  luithun«:.  die  vom  blassesten 
Kosenroth  hi>  zu  d<*n  tiefsten  Schattirunu:en  uehen  kann.  Die  Küthuni: 
ist  entwj'der  -deich f« um iir  oder  tritt  >i('  iii  riiizehion  Fleken.  Punkten, 
FiiTuren  aul.  widche  aul"  eiurr  sonst  gesund  crsclninenden  Schleimhaut- 
fläche  eingestreut  sind,  oft  später  confluiren  und  eine  dill'use  Iviithc  bilden. 
Neben  der  caj)illän'n  Injection  ist  srhr  iiäuli^;  rine  stellenweise  Extra- 
vasirung  in  (his  Schleimhautgewebe  oder  ein«»  L  eberfünung  deri>ruttergerasse 
<ler  Schlehnhaut  selbst  und  des  submucöson  Zellstolls.  als  baumzweigartige 
oder  kranzformiire  Verzweiiruni::  zu  bemerken  und  einzehie  irrössereCTefiisse 
zeigen  oft  eine  varicöse  Ausdehnung  mit  ge>(hliingrhom  Verlauf.  Doch 
deutet  Lezteres  meist  schon  auf  eine  längere  Dauei*  der  Hyperämie. 

Schliost  sich  ein  acuter  Catarrh  an  die  Ily|)er;ijnie  an.  so  verliert  die 
Schleindiaut  ihr  glattes  durch.'-ichtiges  Ausgehen  und  er'>cheint  mit  einer 
trüben  Flüssigkeit  infiltrirt,  geschwollen,  und  wo  die  Sehleimhaut  Papillen 
oder  Bälge  enthält,  ragen  diese  warzig  oder  kolbig  in  die  Ilölile  der 
Schleindiaut  herein.  Bei  derberem  Ej)ithelitnn  kann  die>es  selbst  in  kleinen 
Bläschen  und  Pusteln  erhoben  >ein.  Das  (iewebe  <ler  Schleindiaut  selbst 
ist  mürber  gewiu-den.  sie  hängt  mit  den  unterliegenden  Theilen  weniger 
innig  zusammen  und  der  submucöse  Zellstoll  seinerseits  erscheint  inOltrirt, 
aufgelokert  und  häufig  nut  kleinen  Extravasat herden  besezt. 
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Die  nonnale  Secretion  auf  der  Schleimhaut  ist  schon  durch  ihre  Hyper- 
ämie immer  verändert.  —  Sie  zeigt  im  Anfange  eine  seröse  dünnere 
Beschaffenheit  und  kann  an  Quantität  zu-  und  abnehmen.  Allmälig  scheint 
der  Gehalt  an  Eiweiss  sowohl,  als  überhaupt  an  festen  Bestandtheilen 
reichlicher  zu  werden,,  während  die  Menge  des  Wassers  geringer  wird  oder 
vielleicht  auch  der  vermehrten  Wärme  der  Schleimhaut  wegen  rascher 
verdampft;  das  Secret  wird  zäh  und  trüb  und  nimmt  dabei  immer  an  Masse 
ab,  bis  auf  dem  höchsten  Grade  fast  vollkommene  Trokenheit  eintritt,  das 
Epithelium  troken,  trüb  und  wie  abgestorben  auf  der  Membran  ruht  oder 
eine  sehr  sparsame,  oft  bluthaltige  Secretion  auf  der  Schleimhaut  sich  her- 
stellt Darauf  erst  erfolgen  gehaltvollere  Exsudationen,  in  welchen  in  mehr 
oder  weniger  reichlicher  Menge  die  granulirten  Körperchen  erscheinen, 
wonach  das  Educt  bald  mehr  als  vermehrte  Schleimsecretion,  bald  al^ 
puriformer  Schleim,  bald  als  wirklicher  Eiter  sich  darstellt.  Unter  diesen 
Eductionen  kann  sich  die  Hyperämie  lösen,  während  die  vertroknete 
Epitheliumschichte  zerklüftet  und  losgebrochen  wird,  nach  deren  Abstoss- 
ung  bei  geringem  Grade  eine  neue  und  zarte  Lage  von  Epithelium  sich 
bildet,  bei  höheren  dagegen  noch  eine  Zeit  lang  die  Absonderung  von 
eitrigem  Aussehen  fortbesteht,  bis  die  Blutüberfüllung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  allmälig  wieder  vollkommen  in  die  normale  Gränze  zurük- 
gekehrt  ist.  —  Nicht  selten  werden  bei  diesem  Processe  auch  plastisch 
gerinnende  Stoffe  ausgeschieden,  jedoch  nur  in  geringer  Menge.  Sie 
ballen  sich  mit  dem  Epithelialreste  zu  Klumpen  zusammen  oder  über- 
ziehen die  Schleimhaut  mit  einer  feinen  hautartig  geronnenen  Schichte, 
verstopfen  wohl  engere  Canäle  vorübergehend  und  werden  dann  von  nach- 
rükendem  Secrete  als  fadige  oft  verzweigte  Bildungen  ausgeleert. 

Der  Process  der  Hyperämieen  und  des  Catarrhs  kann  die  Functionen 
der  Schleimhaut  intact  lassen  oder  in  jedem  Grade  stören,  Schmerzen  her- 
vorrufen oder  nicht,  Reflexbewegungen  bewirken  oder  nicht,  denGesammt- 
organismus  beeinträchtigen  oder  nicht. 

In  Tielen  Fällen  sehr  leichten  Grades  ist  dieser  Process  nicht  auf  die  ergriffene 
Schleimhautstelle  im  Ganzen ,  sondern  nur  auf  einzelne  der  in  ihr  eingesenkten 
Follikel  beschränkt,  welche  dann  etwas  geschwollen  erscheinen,  mit  trttbem  Secrete 
eefallt  sindf  endlich  bersten  und  ihren  Inhalt  entleeren,  von  da  an  zuweilen  auch 
zu  ulceriren  anfangen.  —  Ueberhaupt  zeigt  der  Process  die  mannigfaltigsten  Grade 
und  Dauer  differenzen  von  der  flüchtigen,  wenige  Stunden  anhaltenden  Hyperämie, 
hei  welcher  kaum  Spureu  von  Secretionsveränderung  zu  bemerken  sind,  bis  zu  Formen, 
welche  sich  in  unmittelbarsten  Uebergängen  den  ttbrigen  und  schwereren  acuten  wie 
«chronischen  Formen  der  Schleimhautentzandnng  anschliessen.  Zwischen  dem  Catarrhe 
und  diesen  ist  nirgends  eine  haltbare  Grenze. 

Der  anatomische  Hergang  enthält  zugleich  den  wichtigsten  Theil  der  Symptome, 
wenigstens  an  zugänglichen  Schleimhäuten.  Zu  den  anatomischen  Characteren  können 
aber  noch  folgende  weitere  Erscheinungen  hinzukommen:  Schmerz  an  der  befallenen 
Stelle  fehlt  meist  oder  ist  doch  selten  bedeutend,  dagegen  ist  häuflg  ein  Gefflhl  von 
Hize,  Trokenheit,  Wundsein,  Kizel,  besonders  im  Anfang,  lezteres  wohl  auch  Im 
weiteren  Verlaufe  vorhanden.  Die  Functionen  der  Schleimhaut  leiden  mehr  oder 
wenijrer  noth  (Geruch,  Geschmak,  Athmung,  Verdauung,  Resorption)  und  nur  dadurch, 
dass  nicht  die  gesammte  Schleimhaut  afiflcirt  ist,  kann  die  Function  erhalten  bleiben. 
Passiren  Secrete  aus  einem  andern  Organe  die  kranke  Schleimhaut,  so  zersezen  sie 
"^ich  häufig  und  es  bilden  sich  gerne  Niederschläge  ans  ihnen.  Der  Zustand  'von 
Heizung  macht  die  Schleimhaut  zuweilen  äusserst  empfindlich  ^egen  äussere  Eindrüke, 
nnd  nur  bei  längerer  Dauer  des  Catarrhs  wird  sie  allmälig  abgestumpft.  Diese 
Empfindlichkeit  gibt  sich  zu  erkennen  durch  Steigerung  der  Hyperämie,   der  Exau- 
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daiion,  durch  Vers( hlinimenms  de?  Zustandes,  durrh  lästisre  Gefühle  an  der  Sttlk-. 
besonders  aVier  dun  h  das  Kintreten  von  ReflexbeMeirnnsen  in  den  phy?iolo£:i-oh  mit 
der  ^^rhleiuihavit  Nerbund^neu  Mu>kel|iarti('en ,  sobald  ein  ent>prr-(hender  Eindruk 
die  enij'tindlich  newordt-ne  S(  hlcinihant  trifft.  I>ie  Keflexbewririiniren  kommen  aber 
nicht  nur  auf  äussere  EinN^irkunjr»'n  lei(  ht  zustande,  sondern  auch  spontan,  und  zvar 
in  der  erst»'»  Zeit  in  häutigen  Wiederhol uni:en  in  Folire  der  einfachen  Irritation  d»- 
TheiK ,  die  si«  h  ah»^r  nach  und  na<  h  vt'rlicrt.  uenn  die  Exsudation  reichlicher  vird: 
t-pättT  hei  >"llk»'nimen  einL'»trctcuer  E\>udation  kr»nnen  Hcrtexheweiriinseu  davon 
ahhäniren  .  da><  da>  Exsudat  in  irrösscrer  M^niie  sich  ansresammelt  hat,  oder  a«ich 
von  re«  idircudcr  Hyperämie.  —  Die  Diiicrcnz  im  Eintreten  und  Ausbleiben  die>er 
Er>chcin\ini:cn  liäü::t  ab  \ou  der  Art  der  Schleinihaut>tcne.  \on  dem  Lmfang.  der 
Ac\iität.  lnitiisit.it  der  Erkraiikunir,  \^o\\\  au«  h  V(»n  individuellen  Verhältnissen  und 
Prädispo^itionen.  Die  MauniLMaliiizkeit  ^le^  Verhaltens  sezt  der  allgemeinen  Betra«  hi- 
iiUi:  iiri*n/eu  und  nnthiizi.  auf  die  b«"-Oii(iern  (TevtaltuuL'en  der  Erkrankuniien  der 
einzelnen  >»  hlcimhäuie  und  ^^(  hbdmhaut>telb*n  zu  vers%ei-en. 

Per  (aiarrh  kann  Je  nath  der  lnien>ii;it  und  der  Enif>rindlichkeit  des  Subjects  sanz 
1  vK  a  1  bleiben  oder  die  i:e  sammle  (  on>iituiion  alficiren.  Im  iielindesiru 
Grade  de>  lezicrn  Falls  zei::i  -i^)i  riu  unbe-tirumte-  alli:eineines  Vebelbetindeii.  mit 
Mattiirkeit.  Sdiläfriirkeit .  Emjttinvlli«.hkeit  irecrt-n  Käli^.  schiiechem  Au-selien,  (ie- 
neiiiiheit  zum  SvhN\izcn.  Anomalicen  der  Harn^<•^.^^•tion.  In  ei\vas  hohem  Grade 
>ieii[ert  -iiih  die>>  z\nn  Fi»*bcr.  was  bei  Schb-iuihanttatarrhen  einerseits  durch 
die  bciileitcnde  i:rns>e  lymneuoiunienhcit  de*  K«'pte?.  die  unj^ewühnliche  Müdigkeit. 
]*ro>tration .  den  An-*.i;ein  \on  >i\\\\vxr  und  Tüke  -ich  auszeichnet,  andererseits  eine 
i:ro>>e  Nri::iin::  zum  ANe».hsei  diT  Er<v  iitiiiuin'cn.  namentli«h  al»er  zu  abendlichen 
Exacerbationen  hat.  —  In-i  Rindern.  L'c-ch\^;iLht.-u  lndi\iducn,  Greisen  kann  eiu 
solches  den  >cldt'indiautcatarrh  beiileitcieie-   Fi«  b»/r  b«-deukliche  Grade  erreichen. 

Die  acute  S»,hleinihauth)  per.imie  und  tler  acute  >(.  hleimhautcatarrh  können  enden 

1'  in  \ollkoinmene  L  »'•  >  u  n  i:  unter  allnjälijer  Minderung  und  Dikerwerden  de-» 
F.x>nda:>.   \"er>*.  iiN^  inden  der  Ihperümie  nuti  ller-teli'inj  n..>rnialer  E{Hthelialla:^en. 

*2  in  l.ö>un^  mit  Zum  kb  le  i  b  .'U  m  ä>  >  i  ü  r  r  \  er  ä  n  d  e  r  un  i:  e  u:  Hypertrc»[diie 
der  Svhleimh.aui  oder  fin/elner  Mclbn  ^v  i;leiniptd_N  peu  .  NsrKlie  in  das  Etuneu  hinein- 
raiien.  Iniihraiion  dt'>  >ubnuu<>>en  (ie\seb>.  Atrophie  der  Z<'trrn.  \'err»duni:  der  F\dlikel. 
—  NN'enn  dieve  AI-NNeicbnuiifU  br>(.hr;iuk!  sind.  -•••  k-".iuon  mc  iidui  symptnmlos  bestehen, 
anderntalls  dauern  noch  mä>>i::e  Auvmalieen  in  dt-r  >v  hleim-e^r'-tion  und  Functioniruui: 
fort:  zuweilen  Nxirkeu  jene  aucii  m-vhani-vh  ipol^pen.  ■'Ubuiuvö-e  Infiltration),  und 
jevienialN  bedin::en  *ie    eiio'    ^r.»>>»'    N«'i::uu:_'   z'ir    NN'ied»  rk-  fir   dev  (\itarrhs. 

3'   In  SteiL'eruni:  zu  inteu<i\eri/a   F.'rno'U  und  e«*ui»'uirirtHreu   Ex>udaii(»nen. 

4'  In  chronlsv.he  llyperäniie.  chron;>ilieu  C  atarrh.  Dieser  Auslmmü  ist  häufir: 
die  Folüe  erneuerter  Fjunn  irkuu:;' n .  /uw.'ib'u  die  FcL'e  latenter  \  erh.'tltni>se  und 
Fr>aciuni,  NxeU't'.e  die  IleibiUi:  n  rrfundmi.  Er  i>t  icnier  drm  'trei>enalier.  decrepiden. 
her.ib::ekoin!Uenen.  v  av  heais^  tun  >\ibi»xteü  ei^i'  u  uua  findet  sich  nach  häufiL'er  Wieder- 
h.ohn»ir  dt'>  Gat.irrh,>  an   di-r'^elben   >:t  lle. 

ö'  In  Ero>ioneu.  \  t'r  >c  Unn  .i  ru  n.::  r  u.  j«  m-iiuijüvh  au-ireheud  von  den  Follikeln, 
und  in   b  r  an  vi. 

R.  Dio  ihronischo  Schlol!nlKui(iiy|HTaiiiio  iiiul  der  clirc^ni?che  Schleim- 
liautcatarrh  tMU>tohon  entwoilor  aus  acuten  Hyj.eräniieen.  Catarrhen  und 
aiidorn  Ijit/iiiuiuuiron,  oder  ursprünglich  in  KMUe-cirender  ^^ei^e,  lezteres 
vornehmlich  als  Beirleiter  anderer  chronisduT  Krankheiten  oder  bei  fort- 
i:e«-e/ten    nra>>ii:en    F.inwirkun^ren.    —    Pie    K«dlie    i-t    heim    chronischen 

V  V  V 

i'atarrh  dunkel,  tief,  mei-^i  ins  l>rauniiche  und  Schmuziire  >j)ielend.  zugleich 
bemerkt  man  con>tant  eine  haum/»eiirartice  /ienilich  irrohe  Verzwei<run^ 
erweiterter  (letassi*  und  /ahheiehe  kleinere  ^trlken^veise  dilatirte  oder 
auch  i:e>chliiui:elte  (.nMa>>chen,  die  halii  eine  tiefrothe  Farbe,  bahl  hei 
noch  i:rös>erer  Weite  eine  hlaue  Faibe  /eieren.  I>ei  >e]ir  altem  Processe 
ist  oft  die  Si  hleindiaut  blass,  aschcrau  oder  -chwar/lich  und  nur  von 
iMu/elnen  varicv»sen  iJetassen  dinclt/o^ren.  Immer  erscheint  die  Schleim- 
haut mehr  c»der  weniirer  stark  eewulvt^'t  uiul  verdikt.  aber  u  nirl  eich  form  i? 
und  daher  uneben  und  id't  N\ie  war/ii:,  be-onder<  da,  wo  sie  reich  an 
^'ikohi    ist,    /.  IE    im  Maaren.      Kin/elne    die>er  Fvllikd    sind    klaffend, 
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andere  gescUosden.  Oft  zeigen  sich  Stellen  der  Schleimhaut  besezt  mit 
feinen  rotben  Granulation^,  die  nicht  selten  bluten  (Erosionen).  Das- 
Epithelium  ist  an  einzelnen  Stellen  verdikt  und  getrfibt)  an  anderen  los- 
Jossen.  Die  Schleimhaut  ist  mittelst  der  verdichteten  submucösen  Zell- 
stofflage fester  und  unbeweglicher  an  das  unterliegende  Gewebe  angeheftet, 
wihrend  sie  selbst  ein  compacteres,  derberes,  schwerzerreissliches  Gefügt 
zeigt.  Auf  der  Schleimhaut  sizt  ein  dQiineitriges ,  graugelbes  oder  weiss- 
graues,  oft  sehr  zähes  und  schwer  zu  entfernendes  Secret,  das  zuweUen  in 
ganz  enormen  Massen  producirt  wird  (Blennorrhoe)  und  zeitweise  dem  Eiter 
sich  mehr  nähert.  Diese  Production  tritt  zuweilen  schon  sehr  frOhzeitig,^ 
anderemale  erst  nach  langer,  selbst  jahrelanger  Dauer  des  Catarrhs  ein. 
Dabei  erscheint  die  Schleimhaut  immer  mehr  bläulich,  häufig  schiefergrau 
oder  mattweis,  wird  dabei  immer  derber,  zulezt  fast  callös,  und  nur  im 
snbmucosen  Zellstoff  sind  die  Gefässe  stark  entwikelt.  Durch  die  Verdicht- 
ung und  Schrumpfung  des  leztem  wird  die  Schleimhaut  zugleich  in  zahl- 
reiche Falten  gelegt 

Die  chronische  Hyperämie  und  der  chronische  €atarrh  fuhren  noch  mehr 
als  die  acute  zu  Hypertrophieen  (ausgebreiteten  oder  beschränkten,  mit 
einzelnen  polypösen  Wucherungen),  zu  Infiltrationen  (Verhärtung)  des 
submucösen  Zellstoffs,  der  zuweilen  selbst  krebsige  Beschaffenheit  annehmen 
kann,  zu  Verödung  oder  Erweiterung  der  Follikel,  welche  allmälig  bis  zu 
wahren  Ausbuchtungen  und  Divertikeln  gedeihen,  zuweilen  zu  voluminöser 
blumenkohlartiger  Auflagerung  desEpitheliums;  femer  zu  Verschwänrngen, 
welche  zuweilen  einen  grossen  Umfang  erreichen,  endlich  besonders  bei 
langer  Dauer  und  stagnirendem  Inhalt  zu  Erschlaffung  des  submucösen 
Zellgewebs  und  Muskelgewebs,  wodurch  passive  Erweiterungen,  oft  total^ 
oft  nur  stellenweise  in  dem  Cariale  oder  der  Höhle  entstehen. 

Der  Verlauf  ist  bald  von  massiger  Dauer,  bald  kann  er  sich  über  Jahr- 
zehende hinziehen,  stets  zeigt  er  eine  Neigung  zu  Schwankungen  und  selbst 
bei  vorgeschrittener  Besserung  sind  Rttkfalle  äusserst  gewöhnlich.  Er  lässt 
nur  eine  sehr  allmälige  Rfikkehr  in  den  Normalzustand,  bei  langer  Dauer 
gar  keine  solche  zu  und  es  kann  in  lezterem  Falle  nur  ein  annähernd 
normaler  und  relativ  erträglicher  Zustand  noch  erwartet  werden.  —  In 
vielenFällen  ist  der  chronische  Catarrh  ganz  symptomlos.  Wo  er  Symptome 
niacht,  können  sie  jeden  Grad  zeigen  von  der  leichtesten  Functionsstöning 
und  dem  Abgang  einer  geringen  Menge  von  Secret  bis  zu  dem  vollkomm-> 
ensten  Aufhören  der  normalen  Functionirung,  zu  erschöpfenden  Ausleer- 
ungen und  marastischer  Zerrüttung  der  Constitution.  Ueberdem  können 
die  seeundären  Hypertrophieen  und  sonstige  consecutive  Veränderungen 
vornehmlich  <lurch  mechanische  Benachtheiligungen  noch  weitere  Zufälle 
hervorrufen. 

Die  chroniacben  Catarrhe,  welche  fast  auf  allen  Schleimbautstellen  vorkommen^ 
eebOieii  za  den  alleTgewOhnlichsten  nnd  unter  den  an  sich  nicht  bOsartigen  Krank- 
beksfonnen  zu  den  hartnäkigsten  Affectionen.  Je  mehr  sie  andancm ,  um  so  mehr 
werden  sie  aUm&lig  gleichsam  zur  andern  Natur  und  verlieren  sich  zuweUen  da» 
ganxe  Leben  hindurch  nicht  wieder.  An  vielen  Stellen  machen  sie  gar  keine  Symp- 
tome oder  so  unbedeutende ,  dass  diese  ^Is  etwas  sich  von  selbst  verstehendes  gat 
aicht  als  Krankheit  angesehen  werden:  so  besonders  bei  den  Catarrhen  der  Nase 
Äftd  Choanen,  der  Vagina.    Nur  wenn  der  Catarrh  höhere  Grade  an  diesen  SteUen 
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orroicht,  wird  er  ein  läsii<zes  Uehel.  An  andern  Theilen  cjehen  die  Catarrhe  wohl 
Symptome,  die  aber  keine  ijenatie  Diaj^nose  7.ulas>en  (/.  B.  Kectumcatarrhf*.  Ma;r«'n- 
cätarrhe);  zuweilen  sind  die  Störunsen  sojiar  so  hedeutend,  dass  ein  schweres  ört- 
liches Leiden  vorhanden  zu  sein  scheint  (Lungentuberculose,  Magenkrebs),  während 
nur  die  Schleimhaut  catarrhalisch  ist.  Sell)st  Oonsumtion  kann  durch  scdche  Catarrhe 
Zustandekommen.  Am  meisten  Hedeutnui;;  haben  die  chronischen  Catarrhe  durch  die 
Folgestöruni^en,  welche  sie  veranlassen:  die  Verschwäruniren.  Hy{>ertr()phieen,  Schnimpi- 
uni^en;  und  vornehmlich  in  der  Lunire  (durch Bildun«;  von  Kniphyseni),  in  demOesophasuN 
und  in  der  Urethra  (durch  Herstelluni;  M>n  Verenaenin^'cn)  ,  in  dem  Larvnx,  d»'r 
Trachea  und  dem  Dikdarm  (durch  ^'er^ch\^ärllni;en),  im  Mai^^-n  (durch  VerdikuiiL^ 
des  Pyloru>theils  und  durch  Erschwerunir  der  Verdauuuir),  in  der  ßla>e  (durch  Stokun:; 
des  Urins  und  \  eranlas>unir  zu  Steinldlduniren).  in  den  weiblichen  Genitalien  (durch 
Theilnahme  des  Uterus  imd  durch  Verstoptuni:  de>  Gebärmiitiermundes  und  Kr^chwer- 
ung  oder  Verhinderunj;  der  (.'ouceptiou;  können  sie  sehr  w  ichti^e  Erkrankun^reu  werdeu. 

C.  Acute  .seröse,  wässrige  und  Avässrig-blutige  Exsudationeii  in  |:^rossen, 
selbst  enormen  Quantitäten  finden  in  den  Schleindiiiuten  bald  unter  Vor- 
ausgehen massiger  oder  intensiver  Hyperämie,  bald  neben  auffallender 
Blässe  unter  wenig  bekannten  Umständen  statt.  Die  Flüssigkeiten,  welche 
ihrer  Copiosität  wegen  rasch  nach  aussen  entleert  zu  werden  pflegen,  ent- 
halten ausser  Wasser,  sparsamen  Salzen  und  abgestossenem  Epithelium 
bald  mehr  oder  weniger  Eiweiss  bald  nicht,  bald  Blutkörperchen,  Gallen- 
farbstotT  und  andere  Bestandtheile  und  sind  danach  von  verschiedener 
Farbe,  bald  heller,  bald  trüber,  bald  dünnttüssi«r.  bald  mehr  klebriri:  und 
kleistrig,  bald  enthalten  sie  einzelne  Floken  suspendirt.  Die  Schleimhaut 
selbst  zeigt  ausser  verschiedenen  Graden  von  Hyperämie  oder  Anämie  oft 
wTiiig  Veränderungen,  zuweilen  einige  Auflokerung,  mit  Flüssigkeit  ange- 
schwellte Follikel,  geborstene  Follikel,  Verlust  der  Epithelialschichte,  in 
andern  Fällen  verschiedene  Grade  der  Erweichung  bald  mit  bleicher,  matt- 
weisser,  graulicher,  bald  mit  dunkler,  bräuidicher  Farbe.  —  Der  Verlauf 
dieser  Exsudationen  ist  meist  höchst  acut  und  es  kann  dann  auf  die  reich- 
liche Entleerung  solcher  Flüssigkeiten  ein  kürzeres  od(*r  längeres  Stadium 
gehaltreicherer,  aber  >i)arsamerer  Exsudationen  folgen.  In  andern  Fällen 
lente>cirt  derProcess  etwas  mehr  und  kann  sich  selbst  ins  Chronische  ziehen 
und  in  diesem  Fall  entweder  abgeschnitten  werden  oder  durch  langsameres 
Consistenter-  und  Sparsamerwerden  derExsudation  <*nden. —  Die  Symptome 
sind  ausser  der  Entleerung  der  Flüssigkeiten,  weicht»  unter  mehr  oder 
weniger  gewaltsamen  Bewegung(Mi  der  entsprochendiMi  Theile  vor  sich  zu 
gehen  pflegen,  vornehmlich  die  schweren  Zufälle  des  (Je>ammtorganismik>, 
welche  in  sehr  acuten  Fällen  als  rasche  Anämie.  Prostration.  Collapsus  umi 
Asphyxie,  in  mehr  in  die  Länge  sich  ziehenden  Fällen  als  äiisserster  Mar- 
asmus sich  darstellen. 

Diese  Erkrankun::vt'ormen  der  Schleinihüute  Lrehriren  zu  den  duiikel>ten,  sowohl  >^a> 
di(?  Vr>aclien  .  a]>  was  den  llerirani:  anlndaniit.  Sownhl  in  d«'r  Ue>piratinn>-.  al>  in 
der  Diiresiion^schleimhaiit  kann  sieh  diese  Erkrankuiiir-lorin  /eiiren  und  wir«!  in  Kr>ter«'r 
als  HIennorrh<ia  acuta  und  a(uti>'iima.  •^ow  ie  al>  Pneiinionia  luMlia  bezj^iebnet;  im 
Darmcanal  Nserden  die  au^iie/eichneteren  Falle  L^emeiniirlirli  ("linlcra  Nownhl  die 
»IK)radis>che.  al>  die  epidennsche^  genannt,  »dtNvcdd  anabti^e.  wi-nn  aiieli  m  enii:»T  inien- 
sive  Fälle  !?ehr  häuliü:  aN  (atarrhalix  he  Diarrhoe  gelten  und  au(  h  manche  Fälle  ^oll 
chronischem  Erbrechen  ähnliclie  \'erhäitni>se  /eiixcn.  --  AVa^  dir  l  r>aeben  die>er 
Vorirän^e  anbelanirt,  so  \s erden  sie  <ran/  entsdiiedeo  zii>\eil«*n  durch  r»rlliche  Ein- 
flüsse an^ere^t ;  allein  diese  nubsen  etwa»«  Besonderes  haben,  sei  es  da>^  sie  auf  d<*n 
Organismus  überhaupt  als  (ulte  wirken  (Brechdun  hfälle  nadi  vielen  nietallix  heu 
"•^'ten  und  mau<hen  rnan/.en>toiVen).  sei  e>,  das^  da>  Indi\iduum  irei^^'u  an  ^'nh 
chädliche  Substanzen  eine  Idiosynkrasie  zeii^e  (Bre(  hdurchtälle  mancher  hidi\iduen 
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uch  dem  Genuas  von  Krebsen,  Erdbeeren  und  dergl.).  In  andern  Fällen  scheint 
durch  die  pll^zliche  Retention  von  excrementitiellen  Stoffen  (UnterdrOkung  eines 
ScbvreisseSf  rasche  Unterdrflkung  einer  Salivation,  Soppression  des  Harns)  die  copiöse 
Eotleerong  ans  den  Schleimhäuten  bedingt  zu  werden,  in  noch  anderen  Fällen  dagegen 
und  diess  sind  die  auffallendsten  und  bemerkenswerthesten ,  ist  nirgends  weder  eine 
irgend  genflgende  Ortliche'  Einwirkung,  noch  ein  anomales  Verhältniss  iin  KOrper 
aafznflnden,  welches  auch  nur  einigermaassen  das  Zustandekommen  dieser  Exsuda- 
tioneo  erklären  kOnnte;  diese  kommen  vielmehr  bald  scheinbar  ursachlos  bei  ein- 
zelnen Individuen ,  bald  in  cumdlirter  oder  wirklich  epidemischer  Weise  bei  vtelen 
und  sehr  vielen  zugleich  vor  und  es  ist  im  lezteren  Falle  zwar  wahrscheinlich,  dass 
eine  Art  von  Intoxication  der  Plinzelnen  stattfinde,  ohne  dass  diese  jedoch  des  Näheren 
bezeichnet  wej'den  konnte.  Während  sich  cumulirte  FäUe  von  Cholera  bei  Säuglingen 
fast  jeden  Sommer  wiederholen ,  die  grossen  Choleraepidemieen  ein  regelloses  Auf- 
treten und  Verschwinden  in  lezter  Zeit  gezeigt  haben,  sind  dagegen  die  frflher  epi- 
demisch gewesenen  acuten  BlennorrhOen  der  Respirationsorgane  jezt  nur  noch  sporadisch 
und  in  ziemlich  seltenen  Fällen  zu  beobachten.  —  Auch  in  solchen  Fällen,  wo  ein 
eiiiirermaassen  zureichender  ursächlicher  Umstand  fflr  die  Erkrankung  aufgefunden 
werden  kann,  ist  der  Hergang  der  Exsudation,  dieses  rasche  Austreten  enormer 
Meno:en  von  Flflssigkeit  aus  den  Gefässen  ohne  wesentliche  einleitende  Hyperämie  und 
«)hne  vorausgegangei\e  wässrige  UeberfflUung  des  Bluts  gänzlich  unbegreiflich  und  in 
Widerspruch  mit  allem  sonstigen  bekannten  Geschehen  im  Organismus,  wenn  auch 
in  ihren  leichtesten  Formen  diese  Erkrankunssweise  sich  unverkennbar  an  die  Catarrhe 
anschliesst  und  bei  heftigen  Catarrhen  (z.  B.  bei  einem  intensiven  epidemischen  Nasen- 
catarrh)  zuweilen  gleichfalls  ungewöhnlich  copiOse  Entleerungen  von  wässrigen  Massen 
vorkommen. —  Die  Verschiedenheitender  ausgeleerten  Flassigkeiten 
nach  Farbe,  Consistenz  etc.  sind  nur  von  hOchst  untergeordneter  Bedeutung  und 
hanj^en  mehr  von  gleichsam  zufälligen  Beimischungen  ab.  Sie  haben  weder  auf  die 
Symptome,  noch  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  einen  wesentlichen  Ein- 
fiu59.  —  Von  weit  grosserer  Bedeutung  ist  die  Quantität  der  entleerten  Massen  und 
die  Acuität,  mit  der  die  Entleerung  geschieht«  Während  einerseits  hOchst  acute, 
reichlichste  Entleerungen  in  kürzester  Zeit  einen  Allgemeinzustand  herbeiführen,  der 
nur  geringe  Aussicht  auf  Herstellung  gibt,  so  sind  andrerseits  sehr  lentescirende  Fälle, 
wenn  die  Ursachen  nicht  bekannt  oder  nicht  beseitigbar  sind,  meist  von  schlechtem 
Au«eange  und  nur  die  Mittelfälle  geben  eine  günstigere  Prognose.  Fast  immer  zeigt 
Mch  der  Durst  bei  diesen  Entleerungen  bis  zu  unerträglichen  Graden  gesteigert,  meist 
Mnd  die  normal  wä'»srigen  Entleorungen  aus  dem  Körper  sehr  vermindert  oder  hOren 
^u  auf,  solange  die  abnormen  Exsudationen  fortdauern.  Die  acute  Prostration  und 
der  Marasmus  gehen  flberdem  oft  genug  unaufhaltsam  noch  in  den  Tod  über,  selbst 
w^'nn  die  Entleerungen  ihr  Ende  erreicht  haben.  Auch  bieten  Folgeprocesse,  welche 
theili  von  der  consislenteren  Exsudation  in  der  befallenen  Schleimhaut,  theils  von 
der  Eotwässjemng  des  Blutes  herrOhren,  noch  zahlreiche  Gefahren. 

D.  Die  EnteQndung  der  Schleimhaut  mit  fester  Exsudation  stellt  einen 
höheren  Grad  der  Erkrankung  dar  und  kommt  theils  bei  grösserer  Inten- 
sität der  einwirkenden  Ursachen  vor,  theils  aber  auch  uhter  der  Mitwirk- 
ung eigenthümlicher  Verhältnisse.  Entweder  steigert  sich  die  ursprünglich 
massige  Hyperämie  in  der  Schleimhaut  fortwährend,  bis  endlich,  nament- 
Bch  in  engen  Schleimhauträumcn  (z.  B.  Lunge)  eine  Ausschwizung  von 
plastischem  Stoff  erfolgt  und  die  Schleimhaut  ausHillt.  Damit  pflegt  die 
Hyperämie  nun  zwar  zu  erlöschen,  aber  häufig  stört  das  abgelagerte  Pro- 
dact  die  Functionen  des  Organs  so  sehr,  dass  davon  neue  Gefahr  und  selbst 
der  Tod  die  Folge  sein  kann.  Oder  es  zeigt  sich  unter  dem  Einfluss  nicht 
immer  bekannter  Ursachen  die  Neigung  zu  plastischer  Exsudation  von  vorn 
herein.  Es  geschieht  diess,  so  viel  bis  jezt  bekannt  ist,  vorzüglich  häufig 

1)  im  jugendlichen  Alter,  die  ersten  Monate  des  Lebens  abgerechnet ; 

2)  unter  unbekannten  epidemischen  Verhältnissen; 

3)  bei  gewissen  Infectionen  der  Constitution  (Mercur,  Syphilis) ; 

4)  bei  zerrütteten  Constitutionen  überhaupt  (am  Ende  schwerer  chron- 
ischer Krankheiten). 
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In  dieser  Weise  können  pseudomembranSse  Bildungen  auf  aUen  Schleim- 
häuten vorkommen,  am  häufigsten  aber  auf  der  Mund-  und  Rachensdileim- 
haut,  dann  auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  in  der  Vagina  und  in  dem 
Darme,  am  seltensten  in  den  Harnwegen. 

Die  Formen  des  festen  Exsudats  bieten  an  sich  mehrfache  Verschieden- 
heiten  dar  und  differiren  noch  mehr  durch  die  Umstände,  unter  denen  sie 
vorkommen ,  ohne  dass  es  möglich  wäre ,  die  Differenzen  überall  scharf 
getrennt  zu  halten. 

1)  Agglutinirende  Exsudate  sind  in  Schleimhäuten  selten  und  finden  sieh 
am  ehesten  in  Fällen,  wo  zwei  Schleimhäute  unverrükt  aufeinander  liegen 
und  dabei  in  den  Zustand  von  Hyperämie  versezt  werden.  Die  Folgen 
sind  Verklebung  und  zuweilen  dauernde  Verwachsung  der  Schleimhaut- 
iläehen.  « 

Während  die  Form  der  agglutJDirenden  Exsudate  in  den  serQsen  Hauten  die  Ke?p] 
bildet,  ist  sie  in  den  Schleimhftüten  eine  ungemeine  Seltenheit.  Man  beobachtet  $ie 
zuweilen  in  der  Mundhöhle,  doch  sind  daselbst  Verwachsungen  ohne  vorangegangene 
Vergeh wftmng  sehr  selten.  In  den  übrigen  Theilen  der  Schleimhäute  kommen  sie 
fast  nur  in  beschränkter  Weise  vor,  so  dass  einzelne  Falten  der  Schleimhaut  mit 
der  Nachbarschaft  verkleben. 

S.  über  die  agglutiuirenden  Exsndate  I.  425. 

2)  Die  Bildung  von  Pseudomembranen  auf  der  Fläche  der  Schleimhaut 
oder  die  croupöse  Entzfindung  ist  zuweilen  von  einer  intensiven,  zuweilen 
von  einer  sehr  massige  Hyperämie  eingeleitet.  Es  folgt  die  AusschwiTung 
einer  gerinnenden  Substanz,  die  bald  als  leichter  Anflug,  bald  als  insel- 
fSrmige  Fezen  und  Häute ,  bald  als  zarte  oder  dike  pseudomembranöse 
Ueberzüge  und  selbst  als  röhrenförmige  Auskleidung  der  Schleimhaut 
erscheint.  Nach  erfolgter  Exsudation  wird  die  Mucosa  bleich  und  zuweilen 
aufgelokert  oder  zeigt  nur  an  beschränkten  Stellen  Injectionen  und  Blut- 
punkte. Das  Exsudat,  das  verschiedene  Grade  der  Consisten^  haben  kann, 
liegt  anfangs  fest  auf  der  Schleimhaut  und  kann  selbst  mit  ihr  verwachsen 
und  in  Geiässverbindung  mit  ihr  treten.  In  der  überwiegenden  Mehrzald 
der  Fälle  wird  es  durch  nachfolgende  seröse  oder  eitrige  oder  neue  plastische 
Exsudationen  von  der  Schleimhaut  losgetrennt  und  diese  davon  befreit.  — 
Der  Verlauf  dieser  croupösen  Exsudation  ist  gewöhnlich  sehr  acut,  doch 
zeigt  sich  oft  eine  Neigung  zum  Chronischwerden  in  der  Weise,  dass  ent- 
weder die  Producte  dauernd  haften  bleiben  oder  für  die  abgestossenen 
immer  neue  Pseudomembranen  producirt  werden.  —  Die  Symptome  sind 
theils  örtliche,  abhängig  von  der  mechanischen  Verstopfung  der  Schleim- 
haut und  der  Suspension  ihrer  Functionen;  theils  aber  kann  der  Process 
selbst  mit  einer  mehr  oder  weniger  schweren  Constitutionserkrankung  ver- 
bunden oder  von  ihr  eingeleitet  sein,  welche  jedoch  in  vielen  acuten  \md 
den  meisten  chronischen  Fällen  fehlt. 

Croüpöse  £xsndationen  hftngen  sehr  hfinfig  offenbar  nur  von  der  Intenait&t  fier 
Hyperämie  ab  und  man  findet  sie  alsdann  neben  den  übrigen  Folgen  des  hy]>er- 
ftmischen  Processes  in  vereinzelten  Absezungen  vornehmlich  an  solchen  StelltiK 
vrelche  während  der  Erkrankung  selbst  sehr  ruhig  sich  verhalten  und  velcbe  au<  h 
nicht  in  Contact  mit  fortbewegtem  Inhalte  sind.  So  finden  sich  croupCse  Exsnda- 
tionen  an  einzelnen  Darmstellen  bei  Entzündung  des  Darms,  während  an  den  tlbrigoii 
Theilen  des  ergrifi'enen  Organs  andre  Producte  geliefert  werden.  —  Die  psendomeni- 


tonten  AbBeanuigen  t^tea  ferner  an  einzelnen  Stellen  des  Söbleimbaut* 
<y Stern 8  mit  besonderer  Leichtigkeit  ein,  wodurch  sich  die  lexteren  in  ihrem 
paiholoebcheD  Verhalten  mehr  den  serOseu  Hftuten  nähern:  so  namentlich  in  den 
LungenbUschen,  in  den  kleinsten  Bronchiem,  in  der  Auskleidone  der  Gallencanäle, 
in  den  Ureteren  und  der  Nierenschleimhaut,  was  mit  dem  Baa  cueser  Schleimhaut- 
steilen  zosammenzahängen  scheint  —  Aber  die  croupöseu  Exsudationea  kommen 
auch  unter  Umst&nden  vor,  welche  weniger  durchsichtig  sind  und  wo  selbst  bei 
mftssiger  Hyperämie  mit  aberraschender  Schnelligkeit  eine  ausgebreitete  ujod 
zttssmmenhingende  Pseudomembran  an  Orten  sich  bildet,  die  sonst  selbst  bei  inten- 
siver Erkrankung  wenig  geneigt  zu  deiartj^n  Productionen  sind.  Das  kindliche 
Alter,  das  Wochenbett  disponirt  zu  dieser  Form  von  croupösen  Entztlndungen  vor- 
zugsweise. Zugleich  kommen  sie  aber  eeisOhnlich  in  cumulirter  Häufigkeit  vt)r,  so 
<Uu  die  Annäme  eines  epidemischen  Einflusses  wahrscheinlich  wird.  Aber 
such  isolirt  sehen  wir  bei  einzelnen  Individuen  eine  ungewöhnliche  und  fortdauernde 
Neigung  zur  Bildung  von  Pseudomembranen,  so  das«  eine  individuelle  Prädisposition 
zu  selbigen  angenommen  werden  muss.  In  solcher  epidemischer  oder  durch  Gon- 
stitationseigenthflmlichkeiten  bedingter  Weise  wenden  unter  den  Schleimhäuten  am 
hlototen  von  croupösen  Entztlndunsen  befallen  die  der  Nase  (vornehmlich  bei 
Siu^ncen),  die  des  Rachens,  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien  (bei 
etwas  älteni  Kindern),  nicht  selten  auch  die  des  Oesophagus,  des  DikdariQs,  der 
Blase;  bei  Wöchnerinnen  die  der  Vagina  und  des  Uterus;  seltener  die  flbrigen 
Schleimhautstellen.  —  Die  croupösen  äsudationen  zeigen  verschiedene  Grade 
von  Festigkeit  und  Coh&renz,  von  Zartheit  und  Dike;  Unterschiede,  welche  in  ihren 
Gründen  nicht  ermittelt  sind  und  welche  namentlich  von  dem  Grade  der  voraus- 
gehenden Hyperämie  durchaus  nicht  bestimmt  werden:  Blutkörperchen  und  Eiter- 
kuxein  können  in  dieselben  in  verschiedenen  Proportionen  eineestreut  sein,  wodurch 
die  Farbe  sich  mMinigfach  gestaltet,  in  den  zartesten  ganz  durchsichtigen,  einem 
feinen  SpinnengcweDe  ähnlichen,  aber  nichtsdestoweniger  oft  mit  ziemlicher  Festigkeit 
zusammenhängenden  und  oft  sehr  ausgebreiteten  Pseudomembranen  ist  von  diesen 
BeinüKhungen  nichts  oder  äusserst  wenig  enthalten.  Das  croupöse  Exsudat  kann, 
ehe  es  abgestossen  wird,  eitrig  schmelzen  und  zerfallen  und  schliesst  sich  dadurch 
in  unmittelbaren  Uebeigängen  an  andre  Formen  der  Exsudation  an.  Dieser  Zerfall 
wird  besonders  durch  entstehende  Excoriationen  der  Schleimhaut  unter  dem  Exsudate 
befördert.  Das  Abgesezte  kann  aber  auch  otsanisiren ,  was  jedoch  ziemlich  selten 
^eKhieht;  oder  tuberculisiren ,  was  vornehmlich  an  Stellen  erfolgen  kann,  wo  die 
bchleimhauträume  sehr  eng  und  vollständig  mit  Exsudat  ausgestooft  sind  und  wo 
<ias  benachbarte  Gewebe  von  Natur  blutleer  oder  im  Verlaufe  der  Krankheit  es 
ceworden  ist:  diess  geschieht  am  häufigsten  in  den  Lungen  und  namentlich  in  deren 
Spizen,  in  Bronchialästen,  im  Wurmfortsaze ,  in  den  Ureteren.  in  den  Fallopischen 
Bohren  und  im  Uteruscanale.  —  Die  Schleimhaut  unter  dem  Exsudate  zeigt  selbst 
mannigfache  Verschiedenheiten,  ist  häufig  selbst  infiltrirt,  mflrbe,  oder  sie  erscheint 
anämisch,  oft  enthält  sie  Extravasate  oaer  wird  der  Siz  von  oberflächlichen  oder 
tieferen  Versch wärungen.  Die  submucösen  Gewebe  sind  häufig  aufgelokert,  infiltrirt 
und  mehr  oder  weniger  paralysirt,  doch  können,  zumal  bei  einem  chronischen  Ver- 
laufe, die  Schleimhaut  und  ihre  unterliegenden  Glewebe  in  einem  ziemlich  normalen 
Zustande  verharren.  —  Nicht  ganz  selten  bestehen  croupöse  Exsudationen  ohne  alle 
Symptome  und  verrathen  sich  während  des  Lebens  nur  durch  den  Abgang  der 
Pseudomembranen.  Selbst  sehr  ausgebreitete ,  reichliche  und  an  wichtigen  Stellen 
der  Schleimhäute  sich  bildende  Croupmembranen  zeigen  zuweilen  diese  Latenz; 
•ie  ist  gewöhnlicher  bei  chronischem,  als  bei  acutemProcesse.  Zumal  in  unzugänglichen 
Schleimhäuten  und  vornehmlich  beim  gleichzeitigen  Bestehen  sonstiger  schwerer 
Anomalieen  können  die  croupösen  Sc^leimhautentzflndungen  vollkommen  latent 
bleiben  und  erst  im  Tode  gefunden  werden.  Oertliche  Symptome  können,  selbst 
«0  die  Erkrankung  unter  heftigen  AUgemeinersdieinuneen  auftritt,  sehr  unbedeutend 
*ein,  namentlich  ist  der  Schmerz  gemeiniglich  unbeträ<»tliQh,  oder  fehlt  ganz,  wenn 
tt  nicht  durch  gleichzeiüge  Erkrankung  der  benachbarten  serösen  Häute  hervorge* 
nifen  wird  oder  von  sonstigen  Umständen  abhängt;  Schwellung,  Röthun^  ist  nur  an 
zu^üigUch^i  Stellen  zu  erkennen;  dagegen  kann  die  plastische  Ausschwizung. selbst 
nicht  nur  an  oberflächlichen  Schleimhäuten,  sondern  in  den  Excreten  auch  von  tiefen 
erkannt  werden;  denn  häufig  ist  gleichzeitig  eine  seröse  oder  flflssige  Exsudation 
vorhanden,  welche  nach  Aussen  zum  Vorschein  kommt  und  einzelne  Partikel  des 
plastischen  Stoffes  mit  fortreisst.  Die  wichtigsten  örtlichen  Symptome  sind  aber  die- 
jenigen, welche  die  Folge  der  mechanischen  Verstopfung  der  Schleimhaut  sind.  Sie 
können  nach  der  Menee  des  Exsudats,  nach  der  Weite  des  Schleimhautc^nals  und 
ittch  der  Stelle  und  Function  des  ergriffenen  Theils  äusserst  verschieden  sein:  von 
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den  £rrin2>ten  Ersthwtrunsen  de?  freien  Ihirchiranirs  «lureh  den  Canal  bis  zu  den 
schwersten  und  tüdtli\h»n  Fuliren  \uLlkummerier  ^'e^^c^llie^^unIr  wi<  htiser  Canalsiellen 
(LarMix.  Bronchien.  LunL'enthrile .  Ue^of^hasriis.  Bki?e  etc.i.  —  Die  alliremeiuen 
Symptome  k(«nnen  v..n  der  >tttrunir  wi<  hii^er  örtlicher  Eunctinnen  abhängen  (z.  B. 
der  Kes[iirati<'ni,  an>serdem  aher  ist  dit*  F\^^ldation  an  und  für  sich,  wenn  sie  nicht 
Sfhr  unhedeiitend  unti  hf-s»  hr.tnkt  ist,  meist  v(»n  mehr  <»der  weniger  schweren  allge- 
meinen Hrsch»-inuni:»n  heirltdtt^t :  ailLremeines  urlhe^tirnmt♦•s  l*nwn]il?ein  bei  lentesrir- 
endem  Verlaufs,  ud^r  im  Anfan^re  acuter  Ex^udation :  Fi^d^-r  N'-n  svnorhalem  Cha- 
racter  bei  siärkt^rcn.  a«.nten  E\>utlati(.nfn  ohne  Neijun^' /u  .jauthispm  Zertliessen  und 
ohne  V(»rani:ei:ani:t.'nt'  Zerrüttiini:  der  C"n>tituti<.n  :  «nier  ai'r-r  hettii^es  ad^nami^che'■ 
Fieber  mit  irri'-'it'r  Prosiratinn  und  baldi^'em  (  <dla[.<ti>.  di«-ss  besonders  bei  ^ehr 
rasc^hem  ^  erlauf,  bei  N'erJauLhuiii'  dtr  FxsMdate.  h^-i  Brand  «i^'r  unterliei'enden  Theile, 
bei  zerrütteter  und  sc  hw-ü  lili^  lu^r  Ccui-ititution.  zuw^il^n  auih  b^i  epidemi>ehem  Vor- 
kommen. AN'eiin  im  ^'erlallfe  d^T  Exsudatii'U  der  Tc>d  ni«  hi  erf<d::t.  m.  \^i  der  ^ewohn- 
li<  h-te  Au^üanü.  dass  f\d^  Exsudat  diir».}i  n.u  hrükeii'ie  t'.ü--ii'e  Ausscliwizun^eti 
üeh'k^Tt  Tind  auf  d<in  WH^:e  d»"-  f  anal-  enffrrnt  ^^ird•.  an  i'»-fdi:n^^ten  Stelleu.  uamerit- 
iiih  in  (ien  Lunten  kann  auvh  durch  B"?"r['ti..n  da--»»:'!!'«'  vv^•Ili2''t^^ns  theilwei-e 
wieder  in  d'-n  Krt-i-laui  aulL'^uioniurUi  wer-ien.  Na»  h  d^^r  FM->t..>?i)nii  des  F^sudat? 
kann  die  Schleimhaut  I'äbier  "xler  <paifr  ifir^-  Iniejrität  wi^d-^r  »-rlanzeu  .  oder  noch 
eine  Zeit  lanj  ^eb'kert.  im  Zu>tand  eiue>  t.atvirrh>.  nder  mit  <.Teschwüreu  l-edek: 
zurükh  leiben. 

3)  ^Veicbe.  weiiii:  zusanmienhäiigeiide  und  baM>viedor  zorfallendc  (diph- 
theritische»  Sc•lli(•hten^chlie^-en  sich  an  die  croupü^rn  an.  Sie  kommen  theiis 
in  Fällen  mehr  deteriorirter  Cc»n^titutic»nc^n.  theiis  aN  ^eeundä^e^  Process 
oder  in  l)ö-artii:en  Epideniieen  vur  und  zeichnen  -ich  durA  ihre  überwieg- 
ende Neiirani:  zum  Zerfall,  zum  eirriiren  oder  jauehiiren  ZerHies^en  aus. 
Köhrenlormiire  Au-kleiduni:en  der  Sclüeimhaut  >verden  selten  von  diesen 
diphtlieritiselu'n  Exsudaten  irebildet.  Mtd-t  .-teilen  ^io  einen  mehr  oder 
weniger  diken,  oft  sehr  massenhaften,  -ehmuzig  au^-ehenden.  weichen, 
loker  aufsizenden  Belei:  auf  der  Schleimhaut  dar.  welche  ihrerseits  aufge- 
lokert,  mürb,  von  lividc-m  Au^-ehen.  mit  blutenden  Punkten  bedekt  und 
häutiir  versehwärt  i-t.  Die  Zer-ezunir  des  Exsudats  bofrirdert  die  Mortifi- 
eation  der  unterlieizenden  Schleindiaut  und  die-e  kann  den  Charaeter  des 
Brandes  annehmen.  —  Der  Verlauf  der  diphtheriti-chen  Ex-udaiionen  ist 
in  den  meisten  Fällen  ra-ch.  wobei  wenn  nicht  bald  enieBesseruni:  eintritt, 
das  Individuum  zu  Grunde  ireht.  Nur  mäs-iire  Abst^/uniren  dieser  Art 
ziehen  sieh  zuweilen  in  die  Länge.  Auch  in  den  Fällen,  wo  eine  Abstoss- 
um:  der  Exsudate  und  Heilum:  eintritt,  idleirt  sich  leztere  der  beträchtlichen 
Gewebsveränderung  der  Sciueimhaut  wegen  nur  sehr  lan::sam  herzustellen. 
—  Die  örtlichen  S\  ruptome  sind  denen  «ier  croupösen  ExsUiiatic»nen  ähn- 
lich, dcnh  verbn?itet  sich  gewöhnlich  ein  höchst  iüder  G.TUch  von  der 
kranken  Stelle.  r)ie  Functionen  derselben  sind  n^ch  -icherer  suspendirt. 
als  bei  croupösen  Exsudaten.  Fast  immer  begleitet  ilen  örtlichen  Process 
ein  schwerer  Alliremeinzustand  in  der  Form  der  Prostration.  des  advnam- 
ischen  Fiebers  und  der  raschen  Consumtion  mit  sciinell  sich  herstellendem 
cachectischem  Aussehen. 

r»ie  diph'h-.'ritis«  h^n  F\<uiia:i'  n^i!  k«  nin>  ti  ^.  rr.-;hr..'.;  •.  a\:' » ir./^ '.r.-r  <,  hleimhäaten 
häutiiier  vi.-r.  Lamectli«  h  in  d^r  Ka<,  her.r''h:e .  >rl:erier  im  Ce-.'p^^aju-  imd  Larynx. 
ferner  in  den  wtilli'hrri  <Trii:*a'.:en;  a;.i  ^^euhv  in  df.T  Li"  v'.l|.av:.  i  -jiv  näher  /u 
betrachtend»'  >teH':n  m  B'':re::  «if.^  ^j.-»'' irll' rei.  \er\>usen  w- r-i^ii  u.  .->.  —  In  manchen 
Fillen  scheirt  di--  dij'hth'riti-vbe  Ah-v/urj  r.-r  'i' r  A'.>.:r';k  ^:\-.rr  ülerhaupi  zer- 
rü  Helen  Constitution  zu  >ein  ut.-.l  tr::;  in  dio-er  W  ei^e  /i-a  eilen  als  Terminal- 
a5ecii'-'Q  auf.  F.üizeli.e  >p' •  iiisid.';  V  oi>:i:i::i«'r.>krankhei'eti  h_i:  : :.  jfd.ch  eine  üher- 
'^ie^ecde    Nei^^inr    zu    dirartis^n    Fr»,  ducuocen  .    wie    lT<vLc-.rs    der    ^'.harla«,h   in 
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manchen  Epidemieen,  die  Poken  besonden  in.bdBartigen  Formen ,  der  Roz;  und  e» 
flchlieflien  aich  ihnen  gewisse  unter  nicht  näher  bekannten  Umständen  entstehende 
eigenthtimliche  Epidemieen  von  Diphtheritis  des  Rachens  und  anderer  Theile  an. 
Aach  chronische  Constitutionskrankheiten  sind  zuweilen  mit  diphtheritischen  Pro- 
doctionen  verbunden,  die  jedoch  in  solchen  Fallen  gemeiniglich  einen  sehr  massigen 
Grad  erreichen  und  nur  unter -besonders  ungünstigen  Umständen  bis  zu  den  höheren 
fortschreiten:  so  namentlich  die  phagedänische  Form  der  Svphilis,  die  mercurielle 
Vergiftung,  der  Scorbut  etc«  —  Indessen  kann,  je  weniger  die  diphtheritische  Form 
au^ebüdet  ist  und  den  acuten  Verlauf  zeigt,  um  so  weniger  die  Grenze  zwischen  ihr 
and  der  croupösen  oder  aphthösen  Exsudatton  gezogen  werden. 

4.  Die  aphthösen  Exsudationen,  welche  theils  in  dem  frühesten  Kindes- 
alter vorkommen,  theils  der  Ausdruk  einer  schweren  Constitutionszerrüttung 
sind  und  besonders  häufig  als  Terminalaffectionen  eintreten,  zeigen  sich 
auf  die  oberen  Theile  der  Digestionsschleimhaut  beschränkt.   S.  diese. 

5.  Die  typhösen  Absezungen,  welche  theils  in  die  Schleimhautfollikel', 
theils  in  das  Gewebe  und  auf  die  Fläche  der  Schleimhaut  ^folgen,  sind 
einer  besonderen  Constitutionserkrankung  eigenthumlich.   S.  diese. 

E.  Die  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  Eiterproduction  schliesst  sich, 
dem  Catarrhe,  wie  den  croupösen  Exsudationen  an,  indem  in  beiden  Fällen 
mindestens  häufig  eine  spätere  und  vorübergehende  Periode  der  Eiter- 
production sich  einzustellen  pflegt.    Die  Eiterung  ohne  Substanzverlust 
und  Verschwärung  kann  jedoch  auch  sehr  frühzeitig  sich  ausbilden  imd 
die  wesentliche  Form  der  Erkrankung  auf  der  Schleimhaut  darstellen,  so 
dass  eine  suppurative  Entzündung  der  catarrhalischen,  croupösen  etc. 
gegenübergestellt  werden  muss.   Es  hängt  diese  Form  der  Erkrankung  ab 
entweder  von  Fortdauer  der  Ursachen  und  wiederholten  Reizungen  der 
schon  erkrankten  Stelle,  oder  von  individuellen  Constitutionsverhältnissen, 
oder  von  der  Eigenthümlichkeit  und  Spccificität  der  Ursache  (Tripper- 
contagium,  Pokencontagium,  contagiöse  Augenentzündung,  Rozcontagium). 
—  Eine  Hsrperämie  mit  Schwellung  der  Schleimhaut  und  oft  des  sub- 
mncösen  Gewebes  von  verschiedenem  Grade  leitet  den  Process  ein.    Es 
kann  der  sofort  gebildete  Eiter  das  Epithelium,  wo  es  grössere  Derbheit 
hat,  pustelartig  erheben,  wobei  jedoch  diese  Pusteln  meist  von  kurzer 
Dauer  sind  und  bald  bersten.   Oder  es  folgt  auf  die  Hyperämie  kürzere 
oder  längere  Zeit  eine  anfangs  helle,  bald  trüber  werdende  zähe,  faden- 
aehende,  epithelienhaltige  Secretion,  in  welcher  die  anfangs  sparsamen 
Eiterkugeln  mehr  und  mehr  zunehmen,  bis  endlich  das  Product  sich  wenig 
oder  gar  nicht  von  Abscesseiter  unterscheidet ;  einzelne  Fezen  und  Pfropfe 
geronnenen  Exsudats  sind  ihm  zuweilen  beigemischt    Dabei  nimmt  die 
Schleimhaut  ein  granulirtes  Aussehen  an,  bald  mit  dichter  stehenden,  bald 
mit  zerstreuteren  kömchenartigen,  steknadelkopfgrossen ,  weichen  promi- 
nirenden  Wulstungen ;  die  Hyperämie  und  Schwellung  mässigt  sich  und 
zieht  ach  bei  zerstreuten  Granulationen  auf  die  lezteren  zurük  i^^^^*'" 
cntÄfindung  der  Schleimhaut).    Einzelne  oberflächliche  Erosionen  büden 
sich  fast  immer  und  oft  entwikelt  sich  in  dem  submucösen  Zellstoff  und  m 
den  unterliegenden  Organen  bald  ein  Oedem,  bald  eine  Abscedinu^,  bald 
ein  chronischer  Process  der  Ehdagerung  und  Verdichtung,  welche  ent- 
weder als  solche  sich  erhalten  oder  in  eine  spätere  Schrumpfung  UD«^ 
gehen  kam.   —  Die  Schleimhauteitening   kann    bald  versiegen   oder 
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sich  in  unbeschränkter  Weise  in  die  Länge  ziehen.  Wo  sie  nachlässt, 
mässigt  sich  die  Hyperämie  noch  weiter,  die  Granulationen  schrumpfen 
ein,  das  Secret  wird  wieder  dünner,  sparsamer,  heller  und  hört  nach 
und  nach  auf.  Wo  sich  die  Eiterung  in  die  Länge  zieht  und  der  Abfluss 
der  Producte  frei  ist.  ändert  sich  zuweilen  nichts  in  der  Beschaflfen- 
heit  der  Schleimhaut,  als  dass  der  Canal  gemeiniglich  sich  dilatirt;  meist 
jedoch  entwikeln  sich  die  Erosionen  zu  Verschwärungen  und  stellen  sich 
die  Veränderungen  des  chronischen  Catarrhs  neben  der  Eiterung  her.  — 
Wo  der  Abfluss  des  Eiters  verhindert  und  die  Schleimhaut  abgeschlossen 
ist,  wird  sie  nach  und  nach  von  dem  Eiter  immer  mehr  ausgedehnt  und 
nimmt  die  Verhältnisse  einer  Abscesshöhle  an,  die  entweder  später  perforirt 
wird,  oder  aber  durch  Umwandlung  des  Inhalts  (Eindikung  oder  wässrige 
Aufliellung)  in  andere  Gestaltungen  sich  metamorphosirt  (Cystenbildungen, 
Tuberculisirung,  atrophische  und  callöse  Verschrumpfung).  —  Die  einzigen 
eigenthümlichen  Symptome  der  suppurativen  Schleindiautentzündung  sind 
der  Abgang  von  Eiter  und  an  zugänglichen  Stellen  die  diroct  beobachtbaren 
Veränderungen  der  Mucosa,  vornehmlich  ihr  granulirtes  Aussehen.  Alle 
übrigen  örtlichen  Erscheinungen  unterscheiden  sich  in  nichts  von  denen 
andersartiger  Entzündungsformen  und  können  ebensowohl  sehr  geringfügig 
sein  und  ganz  fehlen,  als  einen  hohen  Grad  zeigen.  Die  subjectiven 
Empfindungen  und  functionellen  Störungen  sind  im  Anfange  des  Processes 
gewöhnlich  am  entwikeltsten.  Die  mechanischen  Störungen  hängen  mehr 
von  den  Verhältnissen  des  subnmcösen  Zellstoffs  und  der  unterliegenden 
Theile  ab.  Der  Gesammtorganismus  betheiligt  sich  in  den  ersten  Zeiten 
des  Processes  bald  gar  nicht,  bald  in  leichten,  bald  in  schweren  Formen; 
bei  langer  Dauer  und  reichlicher  Eiterproduction  können  die  Erscheinungen 
der  Hectik  und  der  Cachexie  eintreten. 

Die  i^uppurativcii  SchU'imhautontzüiKiiiimt'ri  oder  Pyorrhöt»n  d^r  Schleimhäute 
komineu  Ndnu'limlich  })t*i  hulividucn  mit  schlallciu  KörfM'rliau,  1»«m  >cro|»lml(3ser  AnUiie 
ltM(  httT  zu>taudf  und  bei  Solchen  ktJnncn  >clh>t  mä>^ii:t'  (►rtlichc  rr>a(dien  d\e>e 
Form  der  I>kr.inknnü  \eranlaN>cn.  \Vc»h.ilh  s|ieciti>clic  l'r^achcn  \on  Kntzüudunir  mit 
>U{ipurati\en  Prodnctfu  iccfolizt  >in<i ,  lä»t  >icii  so  wenii;  hc««iimmc[i .  als  überhaupt 
die  Beziehuni^JMi  >pecifi>cher  C'au>alveihältui»e  auf  die  KiVecte  unhekannl  ^ind.  Ks 
i>l  nicht  «lanz  aii>ijemacht.  oh  da>  Product  einer  durch  nii  lit  ?[)ecilKche  iTsachen 
herheiijeliihrten  Pyorrhoe  nicht  zuweilen  und  unter  Umständen  Nirulente  Kiizeuschafteu 
für  die  Schleimhaut  eines  anderen  IndiNiduums  gewinnen  kann.  ()tt  »ind  die  Pvorrhoeu 
nur  >ecuudäre  I*roce>se  und  eni>iehen  in  der  Nacl»har>cliatt  anderer  Sclileinihautstör- 
un^reu  von  eiirenthümlichem  Character  (>pecilis<  her  ('»'^i  hsM'ire ,  Kreh^a})>ezuni:eu, 
Tu[>erkel>;  sie  >cheiQen  in  die>en  Fällen  durch  den  l-^int\u>H  der  von  >okhen  nelie- 
ferteu  Jauche  auf  gesunde  Schleimliautpariicen  lier\oriieruh'n  zu  werdou.  —  Die  P\or- 
rhöen  können  fa>t  in  allen  S<hleinihäuten  vorkomimui.  doi  li  >'\\u\  sie  in  einzelnen 
vorzuir>vvei>e  gewöhnlich  und  zwar  ahj:t»<»'hen  V(»n  den  diese  häuüser  tretTenden  eisen- 
thümlicheu  l'rsachen  (  Iripper,  contai;iö>e  Auirenentziiiuluniii  Besonders  häuüi;  >iüd 
dieselben  aul  der  Sihleindiaul  d»T  weibli(  h«'n  Genitalien,  im  Ma>idarm ,  auf  der 
Schleimhaut  der  Nase  und  der  Choaneu.  auf  der  Auiieux  lileimhaut  und  in  den 
Bronchien. —  Die  pusl  elf  örm  i  i:e  n  Fiterpruductionen  >ind  auf  den  Schleimliänten 
ziemlich  ^elteu  und  fast  nur  in  der  Nähe  der  >cl\leimhautniündiini;eu  zu  l)eübachieu, 
wo  sie  vornehmlich  neben  ähnlichen  Kruptionen  aut  der  Haut  (Herpes.  Variola,  ayphi- 
liti>cheu  Exanthemen)  >orkommen.  —  I>ie  i^ranulirte  Kut/andune;  ist  in' ein- 
zelnen Theilea  der  Schleimhäute  häuhi;er  und  deutlicher  entwikelt.  als  an  anderen. 
^eh^  au^srezeichnet  bemerkt  man  sie  au  der  \  aijinalportion  d'>  Iterus,  in  der  Vagina, 
an  der  Coujunctiva,  im  Rectum,  aber  auch  zu\seilen  im  librineu  Darm,  im  Nieren- 
bekeQ.  Sie  hän^jt  ohne  Zweifel  ab  \ou  einer  Intiltration  in  die  obersten  Schichten 
der   Mucosa,    wodurch    sich    in    dieser    fleischwärzchenarti^^e  Erhebuuiien  herstellen. 
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Meist  iflt  dabei  die  Eiterproduction  tsine  ziemlich  beträchtliche.  —  Die  Erosionen 
lehen  theils  von  den  Follikelmündungen  aus,  theils  können  sie  nach  Abstossnng  des 
Epitheliums  an  jeder  Stelle  der  Schleimhaut  sich  bilden.  An  der  erodirten  Stelle 
leigt  sich  hSafig  eine  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  in  zarten  und  unebenen 
fayperftmischen  Erhebungen  Ober  das  Niveau  der  übrigen  um  ein  Geringes  vorragt  — 
Die  PyorrhGen  sind  meistens  Affectionen,  welche  nicht  rasch  zum  Abscrduss  kommen 
und,  wenn  auch  acut  begonnen,  doch  bald  zu  lentesciren  anfangen  und  gerne  Recidiven 
macheiL  Die  Dauer  derselben  haust  nicht  bloss  von  fo^wfthrenden  fast  unvermeid- 
lichen Süsseren  Einflüssen  ab,  sondern  auch  von  der  Art  der  Schleimhaut,  indem  je 
mehr  die  kranken  TheHe  derselben  in  fortwährendem  Gontact  mit  einander  sind,  um 
^  schwieriger  die  Heilung  ist;  femer  und  ganz  besonders  von  den  Veihftltnissen 
der  Constitution,  deren  oft  unmerkliche  Modificationen  auf  das  Heilen  und  die 
Andaner  der  Pyorthöen  vom  augenscheinlichsten  Einfluss  sind.  Bei  keiner  Form  der 
Schleimhauteitrung  kann  man  diess  deutlicher  beobachten,  als  bei  den  unter  gleichen 
Ursachen  entstandenen  Trippern,  deren  schwere  Heilung  troz  der  sorgsamsten  Pflege 
bei  gewissen  Constitutionen  alltäglich  zu  beobachten  ist. 

F.  Die  Entzttndupg  mit  jauchiger  Exsudation  bildet  den  Uebergang 
einerseits  zu  den  Vereiterungen  der  Schleimhäute  und  andrerseits  zu  den 
Mortificationsprocessen.  Sie  hängt  von  deletären  Ursachen  oder  von  einer 
zerrfitteten  Constitution  ab,  entwikelt  sich  zuweilen  aus  einer  diphther- 
itischen  oder  eitrigen  Exsudation,  aus  einer  Hämorrhagie,  oder  auch  primär, 
begleitet  tuberculöse  und  krebsige  Absezungen  in  den  Schleimhäuten  und 
tritt  ab  Terminalaffection  ein.  Die  einleitende  Hyperämie  ist  bald  ausser- 
ordentlich stark,  bald  nur  massig.  Dünneitrig-blutige,  fezige,  schorfige, 
fibelriecliende  Exsudate  werden  geliefert,  die  Schleimhaut  rasch  aufgelokert 
und  morsch  bedekt  sich  bald  mit  Geschwüren,  submucöse  Abscesse  und 
Oedeme  treten  gewöhnlich  dazu  und  der  Process  endet  fast  inmier  mit  dem 
Untergang  der  Stelle  oder  des  Organismus.  —  Der  Verlauf  ist  in  den 
meisten  Fällen  rasch.  —  Die  örtlichen  Symptome  beziehen  sich  vornehm- 
lich auf  die  Entleerung  der  betreffenden  Producte;  die  Functionen  des 
TheUs  sind  vollkommen  suspendirt,  die  Empfindungen  gering.  Allgemeine 
Erscheinungen  können  zuweilen  fehlen,  doch  sind  wenigstens  die  Zufälle 
der  Consumtion  oder  eines  adynamischen  Fiebers  vorhanden. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Entzündungen  der  Schleimhäute  liefern 
ZQweUen  Producte,  welche  die  Fähigkeit  haben,  auf  andern  Schleimhaut- 
steüenoder  mich  sonstigen  dazu  geeigneten  Geweben  desselben  Individuums, 
wie  eines  fremden,  die  gleiche  Affection,  durch  die  sie  entstanden  sind, 
oder  eine  ähnliche  hervorzurufen:  d.  h.  sie  sind  contagiös.  Bis  je2t 
haben  die  Untersuchungen  solcher  Producte  nichts  ausfindig  machen  können, 
worauf  dieses  Verhalten  wesentlich  beruht,  und  die  contagiösen  Producte 
unterscheiden  sich  in  chemischer  und  physikalischer  Beziehung  in  nichts 
von  denen,  welche  die  Fähigkeit  anzusteken  nicht  besizen.  In  vollkomm- 
enster Weise  zeigen  die  contagiöse  Uebertragungsfähigkeit  Entzündungen, 
welche  selbst  durch  Contagion  entstanden  sind;  es  ist  aber  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  auch  spontan,  d.  h.  durch  gemeine  Ursachen  zustande- 
gekommene Schleimhautentzündungen  unter ,  vorläufig  nicht  bekannten 
Umständen  zuweilen  zur  contagiösen  Weiterverbreitung  gelangen.  Meist 
ist  jedoch  solche  Contagion  neuer  Bildung  von  geringerer  Sicherheit  und 
Intensität  Die  Contagiosität  der  Producte  von  Schleimhautentzündungen 
mindert  oder  verliert  sich  bald  bei  Ermässigung,  bald  bei  einer  gewissen 
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Steigerung  der  Entzündung,  meist  beim  Chronischwerden  derselben  und 
beim  Vorschreiten  zur  Heilung. 

Sehr  oft  kommen  in  den  Producten  von  Schleimhautentziindungen 
parasitische  Bildungen  vor,  bald  pflanzlicher,  bald  thierischer  Natur.  Es 
scheint,  dass  das  Stagniren  der  Exsudationen  auf  der  Schleimhaut  dem 
Haften  der  Parasitenkeime  und  der  Entwiklung  und  Vervielfiiltigung  der- 
selben ganz  besonders  günstig  sei.  Auch  diese  Parasiten  können  auf 
andere  Schleimhäute  und  andere  Individuen  versezt  werden  und  stellen 
dadurch  eine  grobe  und  leicht  zu  irrthümlichen  Folgerungen  verleitende 
Analogie  mit  den  Vorgängen  der  Contagion  dar. 

ni.   Therapie. 

Bei  jeder  Schleimhauthyperämie  und  Entzündung  ist  die  Rüksiclitnahme 
auf  die  ersten  Ursachen,  wie  auf  die  Umstände,  welche  den  Zustand  unter- 
halten oder  steigern  können,  und  die  Abhaltung,  Beseitigung  und  Ermäss- 
igung dieser  Verhältnisse  rathsam,  in  hartnäkigcn  oder  rasch  sich  :<teig- 
ernden  Fällen  unerlässlich. 

Im  Anfang  der  Erkrankung,  seltener  bei  mehrtägigem  Bestände,  kann 
der  Versuch  gelingen,  die  Erkrankung  zu  coupiren,  was  theils  durch  ört- 
liche Applicationen  (Blutegel,  an  einzelnen  Stellen  durch  Caustica  und 
Adstringentia),  theils  durch  die  Anwendung  starker  «allgemeiner  EindrUke 
(Brechmittel,  starkes  Schwizen,  reizende  Substanzen,  Narcotica)  zuweilen 
möglich,  aber  nur  unter  Ueberlegung  der  individuellen  Verhältnisse  zulässig 
ist.  Im  Allgemeinen  ist  bei  dem  Beginn  der  Alfection  ein  exspeetatives 
Verfahren  vorzuziehen,  welches  zugleich  bei  massigem  weiteren  Verlaufe 
das  geeignetste  ist. 

Im  Allfang  einer  entstellend -n  Sclilennhauthvperämie  und  Entziindun;:  sind  all- 
gemeine Blutentzielmngen  gewöhnlich  von  geringem  Nu/.cn,  eher  ^ehadlieh  :  tasit  nur 
allein  die  Atleetionen  der  F.ungen  machen  davon  ein«,'  Ausnahme,  indem  die  Ent- 
zündungen dieses  Organs  üherhaupt  mit  denen  seröser  Häute  und  Parenchvme  mehr 
Achnlichkeit  halten,  als  mit  denen  anderer  Schleimhäute.  Indosen  kann  <'s  auch  hei 
andern  Schleimhautentzündunijen  j^esthehen,  dass  aus  svmpt«»mati>rhen  und  zunilHiren 
(Jründen  (Plethora,  sehr  heftiger  Beginn,  Unterdrükung  einer  amiern  Hlutuui]^)  eine 
Venaesection  indicirt  wird. 

Oertliche  Blutentziehungen  siiul  gleichfalls  v(m  zum  Theil  zweifelhaftem  Niizen: 
am  ehesten  wirken  sie  günstig  bei  frisch  entstehenden  Schleindjautentzündun^en 
kräftiger  und  zuvor  ge>under  Individuen,  wi-nn  dabei  die  örtliche  Blutentziehung  in 
energisrher  Weise  und  in  nächster  Nähe  von  dem  Size  der  Entzündung  (Seariücationen, 
Blutegel)  vorgenommen  wird.  Lezteres  ist  freilich  bei  vielen  sVhleimhautstellen 
unmöglich.  —  Geringern  Erfolg  haben  örtlirhe  Blutentziehuniren.  webdie  bei  tiefire- 
legenen  Schleimhautentzündungen  an  der  Mündung  der  Schleindiaut  vorgenommen 
werden.  Doch  liemerkt  man  in  manchen  nicht  immer  Noraus  zu  bestimmenden  Fällen 
eine  rasche  Besserung  der  Schleimhautentzündung  auf  eine  solche  Blutentziehung.  — 
LcK-ale  Blutentziehungen  an  Stellen  der  allgemeinen  Bedekungen,  welche  dem  Size 
der  Störung  in  der  Schleimhaut  entsprechen,  sind  (d*t  von  überraschendem  Nuzeu 
(z.  B.  Blutentziehungen  in  der  Begio  epiga.strica  bei  Mairenentzündungen,  in  der  linken 
Bauchgegend  bei  Dysenterieen  etc.).  obwohl  kein  Oefässzusammenhang  zwischen  beiden 
Stellen  besteht  und'  das  Factum  keine  genüirende  Erklärunir  zulässt.  —  Bei  allen 
massigen  Schleimhautentzündungen,  sowie  bei  solchen  ( achectischer.  herunterge- 
kommener Individuen  sind  Blutentziehungen  eher  zu  vermeiden  oder  doch  nur  mit 
Vorsicht  und  bei  dringenden  Symptomen   vorzunehmen. 

Die  örtliche  Application  der  Kälte  im  Anfange  von  Schleimhauthyperämieen  und 
Entzündungen  gilt  im  Allgemeinen  für  schädlich  und  gewagt.  Indessen  haben  die 
neueren  kekeren  Versuche  mit  kalten  Applicationen  die  Ungefiihrlichkeit  und  selbst 
Nüjdichkeit  in  Fällen,  wo  früher  vor  ihnen  gewarnt  wurde,   genügend  nachgewiesen 
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uad  eine  mlMige  Qod  80^;ftltige  Anweaduii|  der  Kalte  auf  zugSngliche  Schleimhäute 
i<i  liGher  oft  von  gutem  Erfolg  (kalte  Ii^JectioDen ,  Eis  bei  Magen*  und  Darmaffec- 
tiooen). 

Adstringirende  und  cauterisirende  Mittel  gleich  im  Anfang  der  Schleimhautent- 
sfindung,  ehe  die  Schwellung  einen  beträchtlichen  Grad  erreicht  hat,  auf  zugänglichen 
Stellen  angewandt,  sind  oft  vom  raachesten  Erfolge.  Dieser  tritt  um  so  eher  ein, 
wenn  die  Anwendung  nach  dem  ganzen  Umfanffe  der  afficirten  Stelle  geschehen  kann: 
geschieht  sie  nur  theuweise,  so  entwikelt  sich  näufi^  die  Entzündung  auf  den  nicht 
berflkrten  Stellen  um  so  stärker  und  eictensiver.  Diese  Einwirkungen  mOssen  eher 
kek,  ala  ängstlich  gemacht  werden,  indem  eine  zu  schwache  Anwendung  oft  gerade 
•chftdlicher  wirkt  Der  Natur  der  Sache  nach  sind  sie  nur  an  wenigen  Stellen  zu 
benOzen  und  stellen  immer  ein  heroisches  Verfahren  dar,  zu  dem  man  nicht  ohne 
dringende  Gründe  greifen  soll.  ^ 

U^eich  zweifelhafter  und  oft  verderblich  ist  die  Anwendung  reizender  Mittel  auf 
tiefliegende  Schleimhäute,  wobei  es  mehr  dem  Zufall  anheim  gegeben  ist,  ob  das 
Mittel  die  Stelle  erreicht  Doch  hat  man  auch  von  diesen  Mitteln  nicht  selten  einen 
rucben  Erfolg  gesehen:  Anwendung  concentrirter  Spirituosa  eegen  Darmhyperämieen 
and  Bronchialentf^ündung,  des  Pfeffers  gegen  Entzündungen  des  Mastdarms,  der  Cubeben 
uud  des  Copaivabalsams  im  Ajifang  der  Tripperentzflndung,  der  Ammoniakpräparate 
gegen  den  Catarrh  der  Luftwege. 

I)ie  Anwendung  milder,  erschlaffender  Mittel,  entweder  direct  oder  durch  Ver- 
Diittiung  des  Kreislaufs  hat  stets  einige  Erleichterung  der  Zufälle  zur  Folge,  doch 
iht  diese  oft  nur  vorübergehend  und  in  schweren  Fällen  wird  leicht  damit  die  beste 
Zfit  verpasst:  eine  rasche  Heilung  ist  nieht  damit  zu  erzielen,  sondern  nur  eine 
Enaissignng  des  Processes. 

Die  Anwendung  von  Gegenreizen  kann  im  Anfange  von  Schleimhauthyperämieen 
and  Entzündungen  von  raschem  Erfolge  sein ,  wenn  leztere  nicht  von  zu  heftiger 
Intensität  sind  und  ihre  Ursachen  nicht  fortwirken.  Die  Gesenreizung  wird  ange- 
wandt entweder  auf  eine  andere  Schleimhautstelle,  oder  auf  (Se  äussere  Haut ,  sei  es 
anf  deren  Gesammtheit  (Diaphoretica,  heiss^  Bäder),  oder  in  der  Nähe  der  erkrankten 
Schleimhaut  in  Form  von  Blasenpflastem. 

Ausserdem  Qbt  es  noch  einige  Mittel ,  welche  auf  die  entzündete '  Schleimhaut 
oder  entfernte  Theile  applicirt  oft  rasch  eine  Besserung  hervorrufen ,  ohne  dass  man 
lieb  die  Wirkung  erklären  kOnnte:  so  von  Ortlichen  Autteln  das  Calomel,  von  allge- 
mein wirkenden  das  Emeticum.  Sie  kommen  jedoch  fast  nur  zur  Anwendung,  wo 
besondere  Gründe  eine  rasche  Coupirung  der  Affection  verlangen. 

Das  Coupiren  der  Affection  ist  nur  da  gestattet,  wo  von  dem  Verlauf  der  Erkrank- 
an£  grossere  Nachtheile  erwartet  werden  müssen ,  als  möglicher-  oder  wahrschein- 
licberweise  von  dem  Coupirversuche  entstehen  können.  Es  ist  um  so  eher  erlaidbt; 
mit  je  unschSdlicheren  Mitteln  man  es  erreichen  kann  und  je  mehr  eine  lange  Daner 
oder  eine  wirkliche  Gefährlichkeit  von  der  entwickelteren  Affection  in  Aussicht  steht. 

Wenn  die  Schleimhantentzündung  als  massige  Affection  (als  Catarrh)  weiter 
>  erläuft,  so  kann  man  sie  unbesorgt  sich  selbst  fiberlassen,  mit  der  Hüksicht  jedoch^ 
daf(s  man  alle  Schädlichkeiten,  welche  sie  steigern  könnten,  entfernt  hält:  daher  ent9> 
sprechende  Diät,  Vermeidung  von  Heizen,  von  Erkältung  des  Theils  etc*  Viele 
Stbleimhantcatarrhe  gehen  unter  diesen  Cantelen  in  kurzer  Zeit,  ungefähr  nach  acht^ 
tigigem  Verlaufe  ihrem  Ende  entgegen.  Doch  kann  die  glükliche  Beendigung  noch 
beschleunigt  werden  durch  den  Gebrauch  von  reichlichem  Wasser,  vorausgesezt  dass 
der  Magen  nicht  afficirt  ist,  durch  milde,  süsse,  schleimige  Mittel,  ölige  Emulsionen, 
missig  schweisstreibende  Mittel,  kleine  Dosen  eines  Salzes  oder  nauseosen  Mittels,, 
durch  fleiasiges  Bespülen  des  Theils  mit  lauen  Flüssigkeiten,  in  etwas  späterer  Zeit 
durch  die  innerliche  Anwendung  von  leichten  Reizmitteln,  wie  Salmiak  u.  dergl. 

Bei  chronischer  Schleimhauthyperämie  und  chronischem  Catarrh  ist 
neben  fortgesezter  umfassender  Berüksichtigung  aller  Causalmomente  ein 
Verfahren  anzuordnen,  welches  die  Reizung  des  Theils  «mindert ,  die 
dilatirten  GefSsse  auf  ihr  normales  Caliber  zurükbringt ,  die  Secretion 
beschränkt  und  gegen  die  verschiedenen  Folgen  der  chronischen  Ericrank- 
üng  einschreitet. 

Wird  der  Catarrh  chronisch,  so  ist  die  erschlaffende  Therapie  nicht  lange  mehr 
fortzusezen.  Zunächst  können  noch  eine  Zeit  lang  Nauseosa  und  Salmiak  gegeben 
iverden*.  das  Secret  ist  nach  Möglichkeit  zu  entfernen.  Sofort  ist  zu  krutigeren 
Mitteln  überzugehen.    Auf  zugänglichen  Schleimhäuten  ist  die  directe  Anwendung 
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n^^n.i'.''  A{»pii'  .itii-r  'it-r  M^r«!!«  au.^-rit»  ni'  l.i  /^i\.\^^^  l.  \v:j:  ]•  ui.'i.  ^^  ••i.i_'-THr,>  A'i^triiiiif'niia. 
dit'  «ionh  ^<  ..1» '.'ji  ■,  >]'rz\  ^-il.'-'I/jÜi -i:  •: :  f  '  i  ^>  l.'-i  .  %^  ••".  :.'  j  ir  nl' ht  «bir»  h  M»-'li- 
vani'-iKf  ^rr'-i' ht  w^-fi^n.  '»'>."ir.ii  ii  .i1j  aü_»  ni"ir.^-  l'-i.i'a  A'j- :.  '\\^'  AnN^»'niiuiiir  nou 
l-.ilMiiii-' l'-::  Mi::'-ii  'iL-i  \*>u  .I-- i  i-t  .-i;  -»i.t  l./::- :..  [li.-^H  Tr.»T:i]>i»'  kann  iintf-r 
i:»t'i_:  i-T^-ii  I  iL"»'."i..'>'[i  'i  .r- h  Z'i'NN'i-»-  Alu  »li  n,:»^'  \..l  i.ar<  "ti^«  r.'-ii  Mitirin  '^♦"S»'nt- 
h"  ii  'ü.i'T-fi/:  v'-r-.»'..  A'i*^*  r<it-ni  'N*  <i  iT.r.i  z*:  -'-r.'L.  <i.i-*  'ii*-  >!it.-tanz»'n.  m>*1(  )ir' 
r.-!-!!!-.!  ii.i:  -i'-r  ^'.»!!'-  in  D^-r'^l  r-.:  j  k  .ii.il- r.  L;!'  !-i  -i'-r.  l^■-piTJTiM^^^'^iraI)♦■L. 
>p' ir»-  f  --i  "'.»rr  1 'ij' ^ti"ii«i''i  r.l-in  r..-.  ,:.  Har:  i  -i  >\'i.  ^  r:iw»  .'»-i,  .  f-ii.'-  mr.jlic  h-t  milde 
I>»  >«  r..r'' i::.'-::  r.iNr-!:.  nLn»-  jf  r-r  «J.ii '-i  ►  r*' )'"..-!:!' r  •:  ?.  ^^iTk♦'D  tümk»-!!»'.  >^arTue  Lutt, 
iü>  LI  r"izn-L'i''.  a' -r  <-'L  »-LUirt»-  >\irr-.L^.  \  »rrL-i-. •.:..'  v.  [»  ü  JTL^  »-rhaauij^  . 

Dk'  {»r"fa-eii  >vä--riL'eii.  -vrü>eii  uiiii  w-ir-riL'-''l'iiiL'»Mi  Ex^udationen 
hi»-ien  kaum  Anirritr-piinkte  lür  die  Thorapir.  Au--^'r  «Inr  BHrilk^icliticruntr 
der  Ur-arlit-n.  wt'khe  drm  Zu-iaiid  zu  (irund^/  lioi^en.  und  «ler  Abhaltuni' 
aller  deirr.  wrlclu/  dk  Eiuk'^Tuni'OU  uiit^Mhal-t-n  und  l»elV»rd»'rii  können, 
hat  man  nur  zweilVlhaf:»^  M»nh'Mlen  lür  die  Ik'-rhränkuni:  der  copiüri^n 
Ex-udatiunen  :  di»^  ^^ärm^:'.  di»-  nar«oti-«hrn  Miti^-l.  di»-  (.it'i:»'nr»uz»\  die 
Ad-iiini-»'ntia  kr-niu-n  zuw^-ik^n  in  dit^-er  Hin-ii  ht  nüzliih  >*dn.  t.Mitbehreii 
aber  minde?t»-n-  bei  -ehr  a<.ut^'n  Fälh-n  d^T  Zuvrrlä>-i;:keit.  Die  weitere 
BehandluTiL'  ri»:ht''t  -i«  h  virlin»dir  aut  >\U-  F-dj^-n  d^-r  Enik-enin^t-n.  wenn 
die-e  ihr  ri».»ntane-  Enile  •.'rr»irh:  hal)-*!!. 

Bei  d»'n  Enrziindunj:»Mi  mit  k'?t»'m  Ex^uda:  richtet  -i.h  di«*  Therapie 
m»-hr  nach  den  besondt-rcn  Verhähni--»n  d»js  Falk,  der  Aeuitlit  oder 
Chrnuicität.  d^'in  Siz^-  d':^r  Ex-udati«»n.  d»T  F'-rm  der  Ex.-udati.ui  und  ihrer 
Mi-nj»'.  s«»  «la?-  «li^^iell^^'n  l>ald  »dn  \Mllk"rnm»'n  ex-p'-ctativ.--  Verfahren 
und  ?elb-t  car  keine  Therapie  verlaiucn.  bald  ab  t  ein  hüch-t  eneri:i>ches 
Ein^chrellen  nöthii:  machen. 

>v'  ii:<:r:  -i  \.  «i:-  Ki.w^:  'V.:  z  :•'.  •  ;:' :  -.^ .  :  ::^-l  ^t-  il'  /  :  ;  1  .i  -: :  *  r.  ►  n  E  x^u- 
.la::.  :. .  -  w  :■!.  w-:::.  •:>-^'  ::z^i.':  '  t^^  .  ^.  .-  :?:  .  :>  ^"»  -:^r  •!>  A:.-vvL'ii.ni: 
-r'rj>'''r  ^:'V:  : -r  LI  >!//.•-•.'.:  j«  r  .  ^"  :.  ^^  '-"  .i''.:'^  ::.♦.:• :  !>/.*♦  :.:/i»'hv,iiztn 
:r.  ■;■.;':  A'.  ^:^!^::.  \w-i  K-  ]• :  '.:  /  ._:i:  j!:  ..  -^l  .  >*  .i  .  :  w:  -'i'  ALN^»-L'lTii,^ 
A>-n  a.>!:::  j.r^  L  1' r.  <•'.•:  :.  :.  w^<'r  \  :.  ..  >:  *  :.-:,  M.:*-':  :^?  Z^WKii.ä^-ii'-t»-. 
^:-  -v^ir-l  -.IL  -«  •:-.' j-:.'!' r  .  t  'i' '."T  i.-  X:^- :  •  :-:  F'-»- .  :•  r  -  n.' r-ii:  i-i  und  jf' 
II.' rr  ►-.::•-  N-  :•  >•  :•; '  '.:.>:".:•  .i-l-:«  r.  l"'.-  1'  •:-  ".:  >r  >..'".,::  ::\  '^a;  _:•  i-t  An 
ST'U-c.  ^»  «;<:."  :..  '.:  iIt"  :  /-ij.t:  j..  :;  '>::.:.  r..:t  ü-^ir.  >:  1.  .c::  j^Wj:^  :i.' :i,  wirkend*' 
Mi::»:'.  /•:  f  — -  "r.r  l:.^.-:. .  :.-.-  i  a.-  ii.^ ".  .  -i' r  Tir:.ir\-  -::.-:i'  .>  :,t->:T;n;;  maix  hat 
'i:s?  Fi'i-r  l^- f.  >::.  K--i:*' z  .-t^:  :  z.  :  :..•:.  i-l:.  :.l  :  :.  .  -.  h  \  :  .:  j.  :-r  }'\?\daii"U 
z\  \rr?':  :.•:..  •:.'>--  r.a  :.  j.?--:.  \v^jz>  ^-i:'- :.  •  :• :  —  ^^  -  '  ".  .--L.»:"!!  werden 
K\:.:.  —  z\T  K'-r;'::  r.  z'i  ^  "!:  j-r:.  l  irr-ra."  i-:  :.»"'»:  d".'>  :  .  \--n,'":'^Hn.  ^^^i^d^-n 
l'r  »i-^  L  L  ?':r:j' 7'^  h.":  l*»  ,  i.urx.' r.:^:  :.  :.'  l'.'.:  -i  u:  Z  .-: .:  :-  j-ü*:i->  eir./'iri»  hi''n 
^^:.i  i^i'iT  /■:  ?«  r::» -j  .  ■i.i-^  .:;-  F  .•.:•:•  l-.  :. .  '^^''.  :.'  •:::  '  :>  Kv- .»i  it-  m^-vhaiii-^h 
t''"..:^'ier:  >ii: : .  r.^  f.  M  *^  i  :.\r::  \^'::-:  »-'l'U.  B- :  ■:- r  ^  i.w^-r»  iier  Krankli^it 
ir»  :»'L  3'  h  n.^::iJ:jT.i  hv  Nt-'.  •^:.:'- li- .«•:  : -:i  ' :::  ^*•-^  :»  ^  .:  i»^  i:  ^*- -».  l:!:  ri«-ii  Pro«  e>5 
k-iLr  t>'Z:-.h.Lj  L:L-ii.  —  B- i  ii>. ..:  «.l:  :.:-.:.• -^  ►  •"' "  ' ' --  K\?.i.i:'U  flillt  <ier 
jAUZt  A-'i-^iTj!  krr:t::j-:  >!:::•:'.  ^*  -  j  ::.  i  j^  r/^:  -::.  ::.:^  >- ^  '  r* :":  :- n.  «'ler  wird  f^ine 
N^  irk.nj  a  ::  cie  r"U-:::\;::..u  i.:  :  >-.lz-.  '•  :.  ^  >»  l  :.  •i'.rz\  l~*":j  un-i  niir.  vro 
n.-«  f.aui?'.  L'  B'.*  :.'»►-- i-L  \  u  i'Z  V\^\i.':  i:  •::•'»*' l.  >::  :  •'::'.,:':.'  il:'.:- u  zu  ^rhen 
B«?!  'i^-a  j£j'.:::L;r>^L  irn  K\s  i^:-L  ••"ii-^:  :!►  T*  -  v.;  -  •:  .\  l  ^:  .  < ''  n  lu  »lie  ^  f'r- 
>*a'h?ia^  t '-j'j.Lwrijna  '«ier  ^•:  rr.::::' ra  ^  .'.  —  l»:e  B'r.aL:!-.!:^  :-r  jt  r.:Lrweii  uud 
t\pi'7>ta  Ar?«'Z'^::«-a  \*:r:  ai.  .«lI'TL  ^*'1>u  'r-^usL^;  :.::j: 

Di»^  Entzünduni:  mit  Eliterproduction  lä!^<t,  sofern  die  Herüksichtigung 
der  l'r^a»  hen  nicht  versäumt  wir«!,  im  Anfan^.:  an  ex-pe<.rati>>^s  Verfahren 
zu  und  ein  iokh^s  verbunden  nüt  ^trenirerer  Diät  und  der  Anwenduni: 
müder  Mittel  scheint  im  Anfang:  bei  weitem  das  cet.i::netste  zu  sein.  Erst 
im  weiteren  Verlauf,  wenn  die  Ei^.rprodutiion  s*.h:uer/Ios  und  ohne  auf- 
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faDende  Gereiztheit  der  Theile  von  Statten  geht,  ist  sie  durch  örtliche  oder 
allgemein  if?irkende,  reizende  oder  adstringirende  Mittel  zu  beschränken 
oder  die  erkrankte  Stelle,  falls  sie  zugänglich  ist,  mit  dein  Causticum  zu 
behandeln. 

Die  eiternden  Schleimhautaffectionen  kOnnen  allerdings  mit  V ortheil  fast  von 
Anfane  an  durch  reizende  und  bei  zugänglichen  SteUen  durch  c^ustische  Mittel 
behandelt  und  sicherlich  oft  dadurch  coupirt  werden.  Allein  der  Nuzen,  den  diese 
Behandlungsmethode  in  manchen  Fällen  brinet,  wird  durch  die  Nachtheile,  welche  für 
sehr  viele  andere  Fälle  daraus  entstehen,  aufgewogen,  indem  durch  eine  zu  frühzeitige 
derartige  Einwirkung  nicht  nur  eine  beträchtliche  acute  Steigerung  der  Entzttndung 
her\'OTge bracht,  sondern  auch  eine  weit  grössere  Hartnäkigkeit  und  eine  schwieriger 
zu  überwältigende  Chronicität  bewerkstelligt  werden  kann.  Es  ist  darum  klüger, 
im  Anfange  sich  auf  milde  Mittel  zu  beschränken  und  erst,  wenn  diese  nicht  genügen 
und  wenn  die  sonstigen  Umstände  es  uugefährlich  erscheinen  lassen  >  zunächst  zu 
den  adstringirenden  und  sofort  zu  den  reizenden,  beziehungsweise  caustischen Mitteln 
Qberzugehen. 

Bei  den  jauchigen  Exsudationen  ist  ortlich  auf  Entfernung  des  Products, 
auf  möglichste  Beinerhaltung  der  Schleimhaut  zu  achten  und  an  zugäng- 
lichen Stellen  die  leztere  mit  adstringirenden  oder  caustischen  Mitteln  zu 
behandeln.  Daneben  ist  der  Constitution  und  dem  Zerfall  der  Kräfte 
Rechnung  zu  tragen. 

» 

Durch  Berüksichtigune  der  Ursachen ,  welche  zu  jauchigen  Exsudationen  auf  den 
Schleimhäuten  führen ,  f  5nnen  diese  wohl  häufig  verhütet  werden ,  aber  wenn  sie 
einmal  entstanden  sind,  so  hat  die  Causaltherapie  ^emz  Erfolg  mehr.  Die  Gefahr 
dieser  Exsudationen  steigt  mit  der  Ausdehnung  des  Herdes  der  Exsudation  und  mit 
der  Yerboreenheit  dessdben.  Bei  umfangreichen  und  nicht  zagänglichen  Stellen, 
welche  in  dieser  Weise  erkrankt  sind,-  ist  meist  alle  Therapie  yergeblich  und  es  kann 
kaum  etwas  anderes  versucht  werden,  als  durch  reizende  Mittel  (Wein,  Chinin,  Camphor 
D.  dergl.)  der  zunehmenden  Prostration  entgegen  zu  wirken.  Bei  zugänglicheren  und 
bfschränkteren  Jauche  producirenden  Stellen  ist  dagegen  durch  eine  energische  und 
unermüdliche  örtliche  Behandlung  vieles  zu  leisten. 

D.   HÄMORRHAGIEEN. 

I.  Aetiologie. 

Die  Blutung  in  den  Schleimhäuten  begleitet  sehr  vielfache  andere  Stör- 
ungen oder  kommt  für  sich  allein  vor.  Sie  entsteht  ausser  nach  traumat- 
ischen Einwirkungen  durch  Sprengung  und  Bersten  kleiner  Gefässe,  oder 
durch  Zertrümmerung  ihrer  Wandungen  bei  Destructivprocessen. 

Die  Men^tri^ation  stellt  eine  phvsiologische  Blutung  aus  einer  Schleimhaut  ^*^' ^?* 
Nasenbluten  fällt  bei  manchen  hiaividuen  fast  ebenso  in  die  Breite  der   Gesundheit. 
Diese  Blutungen,  bei  welchen  oft  eine  sehr  erklekliche  Menge  Bluts  ^^JJ^F^^/^J^i' 
zeigen  einerseits,  wie  die  Hämorrhagie   aus  ganz   intact  scheinenden  Schleimniiuien, 
jedenfalls  ohne  alle  erhebliche  Gewebsalteration   und     durch  kaum   oder    6»^^};"^ 
erkennbares  Bersten  kleiner  Capillarien  Zustandekommen  kann,  andrerseits  «^™2^^ 
sie  die  Gleichgiltigkeit  eines  mä.-sigen  Blutverlustes  für  nicht  entkräftete  inaivaauten. 
Auch  in  Krankheiten  kann  aus  jeder  Schleimhaut    eine    abundante  ^^"^"^^^e^\^|j^x- 
ohne  dass  dämm  notbwendig  eine  betrSchÜichere    anatomische  ^*?^^'*^*eii      niemaVs 
Qng  etc.)  bestehen  müsste  und  auf  diese  kann  nur    aus    andern  Momen         ,  ^  , ,  . ^. 
ao«  der  Blutung  selbst  ein  Schluss  gemacht  werden.  —  I>ie  Blutungen  *"^^^\\^j^eUeu 
bauten    können  vermittelt    und    begtlnstigt  werden  durch   die  .^^^*    ^^^-  pict^ioxa, 
AllgemeinstOrungen,  welche  Oberhaupt  zu  Blutungen  geneigt  ina^^-^^^^^^  ^^^^ 
Vermehrung  des  Cruors,  Verminderung  des  Faserstoffs,  Scorbut,  Bamo  ^as    Gcwe\)C 

bei  der  Blutflekenkrankheit  kommt  es  häufig  neben  der  -^PpP^^^_:-^eel eitel  wexden 
I«  einem  Erguss  auf  die  Fläche  der  Schleimhaut.  —  Sie  J<^]?'^^?.,:a  toü  Bxpeiton« 
dwch  örtliche  HyperÄmieen  der  Schleimhaut:    jeder  hohe  ^^raii 
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Verbindungen  mit  ihr  einzugehen,  und  ohne  dass  in  ihm  weitere  bemerkens- 
i?erthe  Veränderungen  einträten,  als  dass  das  Gerinnsel  allmälig  kleiner 
if ird  und  zulezt  unmerklich  yerschwindet :  in  diesem  Fall  ist  der  Erguss 
nicht  wohl  zu  diagnosticiren.  Es  sind  vielmehr  nur  Erscheinungen  eines 
Leidens  des  Organs  überhaupt,  eines  Gatarrhs  vorhanden  und  wenn  auch 
etwas  Blut  nach  aussen  entleert  wird,  so  ist  es  zu  geringfügig,  um  einen 
Schluss  zu  erlauben.  Doch  kann  das  angeheftete  Gerinnsel  auch  Veran- 
lassung zu  einer  weiteren  örtlichen  Erkrankung:  Erosion,  Verschwärung, 
Catarrh  werden. 

Bei  jeder  reichlicheren  Blutung  in.  eine  Schleimhaut  wird  das  Blut,  wenn 
nicht  der  Tod  zuvor  erfolgt,  nach  aussen  gefördert  und  zwar  entweder  für 
sich  allein  oder  als  Zumischung  zu  den  übrigen  Ausflüssen  aus  der  Schleim- 
haut Diese  Entleerung  geschieht  entweder  sogleich  nach  dem  Ergüsse, 
in  welchem  Fall  das  Blut  noch  in  flüssigem  Zustand  und  mit  meist  nicht 
zu  dunkler  Färbung  entleert  wird,  oder  erst  nachdem  einige  Zeit  vorüber- 
gegangen war,  wobei  das  Blut  indessen  geronnen  und  zersezt  sein  oder  je 
nach  der  Beschaffenheit  der  Stelle,  an  der  sich  das  Blut  befindet,  ver- 
schiedene Producte  sich  beimischen  können.  In  diesem  Falle  werden 
neben  mehr  oder  weniger  flüssigem  Blute  Klumpen  von  verschiedener 
Grosse  entfernt  und  die  Entleerung  des  Bluts  kami  hoch  mehrere  Tage, 
nachdem  der  Bluterguss  selbst  vollkommen  aufgehört  hatte,  fortdauern; 
das  Blut  wird  dann  aber  zuerst  immer  schwärzer,  später  immer  miss- 
farbiger und  zersezter.  —  Die  Entleerung  erfolgt  entweder  einfach  difrch 
passives  Auslaufen  oder  wird  sie  bewirkt  durch  Reflexbewegungen^  in 
i^elchem  Fall  sie  meist  Yuk-  und  stossweise  geschieht.  Indem  das  Blut 
bei  der  Entleerung  zufällig  in  Organe  gelangt,  welche  ursprünglich  nicht 
betheiligt  waren,  können  dadurch  mannigfache,  zum  Processe  selbst  nicht 
wesentlich  gehörende  Krankheitserscheinungen  eintreten.  Die  Symptome 
sind  ausser  dem  Austritt  des  Blutes:  Zeichen  örtlicher  Störung  ohne 
characteristische  Form  (Catarrh  etc.)  und  allgemeiner  Anämie. 

Die  Fols^en  des  Blutergusses  irgend  reichlichen  Grades  können  sein : 
Uiimittelbar  nach  dem  Austreten  des  Bluts  in  den  Schleiinhautcaual  die  Zeichen 
verminderter  Hyperämie ,  wenn  diese  zuvor  vorhanden  und  die  Blutung  nicht  über- 
missig  war,  also  Erleichterung  brachte;  oder  aber  Zeichen  acuter  allgemeiner  Anämie 
verschiedenen  Grades,  je  nach  der  Menge  des  verlorenen  Blutes  (Blässe  des  Gesichts, 
Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Ünmacht,  Kälte,  kleiner  Puls):  sehr  häufig  treten 
damit  mehr  oder  weniger  schwere  nervöse  Beschwerden  ein.  Zuweilen  erfolgt  unmittel- 
bar unter  dem  Bluterguss,  wenn  er  sehr  reichlich  ist,  der  Tod  und  zwar  ebensowohl, 
nenn  das  Blut  nach  aussen  entleert  wird  (Blutsturz) ,  als  ehe  diess  geschieht.  Die 
Zeichen  der  Anämie  und  die  davon  abhängigen  nervösen  Beschwerden  können  vor- 
übergehend sein  oder  sich  länger  erhalten  und  dann  die  Entstehung  weiterer  secundärer 
Störungen  veranlassen  (z.  B.  Wassersucht). 

Nach  dem  Ergüsse  des  Blutes,  ehe  es  nach  aussen  entleert  wird,  wirkt  es  mechauisch 
auf  die  Nachbartheile :  bringt  ein  dumpfes  Gefflhl  von  Druk  und  Schwere  hervor, 
wodurch  zuweilen  bei  grösserer  Menge  von  Blut  eine  sehr  bedeutende  allgemeine 
Abgeschlagenheit  und  Prostration  entsteht;  ist  es  in  den  Luftwegen  enthalten,  zugleich 
Dyspnoe,  ist  es  in  dem  Darme,  grosse  Uebelkeit,  ist  es  im  Rectum,  Tenesmus,  ist  es 
in  den  weiblichen  Genitalien,  wehenartige  Schmerzen,  ist  es  in  der  Blase,  Harn- 
zwang. Es  kann  dabei  mechanisch  eine  wichtige  Function  so  sehr  erschweren  und 
ganz  unmöglich  machen,  dass  der  Tod  die  Folge  davon  ist.  Auch  kann  durch  Yer- 
»lopfung  des  Canals  eine  abnorme,  selbst  gefährliche  Ausdehnung  hinter  der  Stelle 
bewirkt  werden.  Ueberdem  gibt  der  mit  Blut  aasgedehnte  Schleimhautcanal  unter 
Inutäiiden  directe  physicalische  Zeichen  (Volumsvergrösserung,  schlaffe  Gtschwulst, 
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matte  l%'rou>>iitn  ,  M'ltoii  Fliutuaiiou».  —  Gewrihuliili  \('r««'ili  da?  Hlm  jedov.h  nur 
kurz  in  tlt'r  S(.]iU'iiiilia)itluthlf  uiul  Mini  bald  fiufmit.  Damit  liörcu  auih  i»'ii» 
lU'silnu'rdeu  auf  und  drr  Krank«'  fühlt  >ich  r»'lati\  \\«'>«'ntlirh  rrloiihtort,  M»'i^t 
jrdoih  bU'il>t  uaili  d«'r  Kntlfrrunir  dfs  Bhit>.  wvnn  die  Blntnui:  irirend  bfträdiilii ti^T 
Mar.  ein  Zustand  i:n>>>(T  (irrri/tlu'it  in  drr  atluirtrn  Sildrimhant  (Ltinüe.  Man^n) 
■/urük  und  i:eN\rihnliih  (*nl^^ik('lt  >itli  nadi  df'r>rllirn  ein  inä>*ii£«Ter  ihUt  het'tiiirr'T 
(,'atarrh  ant  ilir  i»d»'r  >ell»>t  finr  ]da>ti>che  Mntziiii.iuuir.  Au>*»'rd«*ni  Idfiht  die  >chlt.'iiii- 
hant  in  l>i>j.<»>ition  zu  ucum  Hliitunj«ni. 

NN'ird  daneben  das  Hlut  aut  der  Si  hlcjuiliaut  iranz  «nifr  L:r<t.*^«Mitli»'il>  zuriikir»'halieiK 
M>  sind  woittT«*  ^  eräiiderunL't'U  die  Fnli[r*n  daviui.  S.dilit-^  i:rMhi«'ht  itHU"**»»'n  \a< 
nur  untrr  lii'^oiulrrn  l  ni^iäiui»'n :  in  x'lir  eniirn  >(]d»'iui]iauträuin«'w  i  Luni:«*nz«'ll«'ni: 
in  V\inähMi  uiul  llidiK-n  mit  rrlatis  riiircr  MuiidniiL^.  dun  li  w-lrlie  wtMnjsi»'n>  da* 
lUui.  \\rnn  e>  iremnnrn  i^t .  ni^lit  udfr  nur  xliwrr  «i-ir«  Iil'i-Ii'm  kann:  Hla-e.  nndi 
u\r\\T  l  i»TU<  und  Fallo|U^()i«' V'anäl»' :  endlich  in  "^t  lih'indi.'iuieu.  \srltlii'  .d'n(»rni  ^•'r- 
>(.lilit>>('n  >ind.  lli«r  Idciln'n  niilii  nur  tlit*  l-.r'»i  ]ii-iniinL'»*n  <lc>  Druk-  ndrr  d'-i 
>t  liw  erc  tdiwohl  man  ^ii  li  alhnälij  a\\  -ir  ;:«•%>  rdint  und  m»'hr  «hLt  >\»'niirer  aut'hrn 
^ie  /u  fulil«'n  .  drr  Hi-mmuni:  d<'r  l'uiKtiun  und  di«*  pli\  ^icdi^i  }i»mi  Z«'i<  h»'n  der  Ai)«- 
dt'hnunir  der  >i  hleiinhantlirdil»'  duvth  da^  Ulut  ]H^r-i^i»'nt .  -nn-l'-rn  •'"  ^'nt^^  ik«di  *iiti 
nun  >\rit(.'r  d'T  Pr«»«  (■>>  der  Z»T*t'/uu_'  '.nd  l  iunn  auiiliiiii:  d«-*  lilutr-^  -elli-.!  »■jaer^'t-li"' 
liUrl  an<K'rer««eit>  eine  r.rkmukunk:  der  l.tui.ii  lil<art''U  IIkmI.-.  ll^'^^  <>rL'«dirarlit  «lufli 
litui  t'reniilarti'jru  Inhalt,  NN«d«h''r  aM  di»'  *^i  lilciniha'.:  'iJid  ilir»*  Na»  Id-arx-lialt  ^^i•* 
ein  trrmdtT  Kr»r|H'r  drukrU'l  und  r«'i/«nd  wirkt.  i>ir-»-  h.'idtT^Mitin.'ii  F<di:«*u  k«"inn»"a 
in  \  t  rHUiii-di-ncn   rr«'|'i'rtiniifu  M'iiihiuirt  ^rin,  l>ahl  ilif.'  riu»-   Kt-ihr.  l.ahi  die  aud^T'.' 

^VaH  zra'r>t  di«'  ^m^^  a  n  d  1  u  n  ue  n  d»--  H  1  u  r  *  "fü'^t  aid'-lanjl.  >n  vi-rtrukur-t 
üa^x'lt'»'  n'-.r  >•  licn  /.  H.  in  «it-n  Luhj'm.  in  «i'-n  FaL-'i^i«..  h-^i  IrMinprii-u  und  kauu 
^i.  h  ilal't'i  in  r.n»-  kä^ii:'-  Ma''>»'  r.mw  aud'-'iU  r.i.il  alln/lÜj  \ »  rhr''i')»-n.  I-.in»-  l  niNNaiid- 
l-inn  »h'^i  HtTii'-^  in  «MUvn  AN^t»'^^  i^t  nj- )ii  j.tii/  -»«lii':!.  ^^'.t  <:.t*  r>I'it  jan/  ahi."- 
Hihh'H^.'U  i'v'-il't.  k''*nnru  -ii  li  >rii.f  tr^im  Iv -Mii  i::.-i;,-  al^n.'iÜj  ni"  i«t^<  hlaiien  und 
di«^  ldii*^i:;k«  it  da<iu:t  h  r^NNa*  duiiU'T  'iud  h»  li'-r  w '-r-i'-:! :  «l"«  h  k'-UiU.:  «-^  •»♦dten  /'.l 
einer  n  .•ll^^'n.m•  r.»'n  K!.ir'::ij  r.ii-l  /  .r  I'ii.nn  aU'ilMij  i;.  -  H-'i'!»-*  in  f.  in»-  v»«r('»-..»  Cv^t«*. 
wit*  da*.  !  i-i  j'arcn<  liMna:>"'*».'n  r>l  .'wi.jfa  'ii'-r  /■;  _» ->  Im  K- n  ;••'*•  j*.  Im  <T»-:r»*ntr.t^ii''' 
i:'"*^  iiicht  e-  ni«  ht  '»••It'-n.  da->i  «ui^  Hl;:  lanj»'  m  »iurr  .r''*-"  r- n  "^t  hl''iiuliaut]i<"'i:l«' 
in  e.i>-m  /i'-Uiii-li  'wn\«'rän'>TTc-ii  /'.-Mn',!  «ifialt-n  i  !•  ii  t  An  '»vl.'U.  an  wcli  ht-n 
il'T  t  oiä'c.di^i-  P'tr«  h_Mn_'  \<-\\  ^:.'t^•n  ^m::.  n-i*  :  .  \\»-ri-Lj  •:.'•  IJ»  *••*  •!••!  Blutuui 
>•  hr  hä'it'.j  -itr  Kt-rn  tur   Ii.«  r'i^iaTi.'i.«  n. 
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aicht  viel  weiter  than,  aU  dass  man  den  drohendsten  Gefahren  symptomatisch  ent- 
gegenzuwirken sucht. 

Um  jedoch  zu  beurtheilen ,  welche  Arten  von  Blutungen  am  meisten  Gefahr 
hrinsen  und  am  ehesten  ein  eindringliches  Verfahren  verlangen »  ist  Folgendes  zu 
berüksichtigen. 

Zu  den  ungeffthrlichsten  Blutungen  gehören  die  aus  der  Nasenhöhle  und  den 
Kachentheilen.  Sie  werden  nur  bei  grosser  Abundanz  oder  gar  zu  häufiger  Wieder- 
kehr bedenidich:  doch  lässt  sich  bei  ihnen  am  ehesten  ein  direct  heilendes  Verfahren 
anwenden. 

Die  Blutungen  aus  dem  Rectum ,  der  Blase  und  dem  Uterus  können  gleichfalls 
sehr  ungefUhruch  sein,  anderntheils  aber  auch  durch  Menge  des  Ergusses,  noch  öfter 
durch  schwere  Texturstörungen,  die  ihnen  zu  Grunde  liegen,  oder  dadurch  geffthr- 
lirh  werden,  dass  in  diesen  Cavitäten  das  Blut  zurtlkgehalten  wird. 

Die  Blutungen  aus  den  Luftwegen  vom  Larynx  abwärts  sind  stets  bedenklich,  auch 
weon  sie  noch  so  unbeträchtlich  sind,  weil  sie  im  höchsten  Grade  Verdacht  fOr  den 
Zustand  dieser  Organe  erweken  können.  Direct  und  augenbliklich  gefährlich  werden 
lie  nur  bei  grosser  Abundanz.  Ausserdem  kommen  aber  in  der  Lunge  gerade  am 
ehesten  abundante  Blutungen  in  latenter  Weise  vor. 

Die  Blutungen  des  Oesophagus,  Magens  und  Darms  sind  inmier  sehr  gefährliche 
Affectionen,  wenn  die  Menge  des  ergossenen  Bluts  nicht  sehr  gering  ist.  Sobald  die 
Blutung  stärker  ist,  wird  der  Ausgang  im  höchsten  Grad  zweifelhaft.  Selbst  ohne 
schwere  Texturstörungen  wird  sie  häufig  tödtlich. 

Die  gefährlichsten  und  am  wenigsten  zu  behandelnden  Hämorrhagieen  in  Schleim- 
häuten sind  diejenigen,  welche  von  dem  Durchbruch  eines  grösseren  Gefässes,  nam- 
entlich einer  Arterie,  in  innere,  unzugängliche  Theile  abhängen. 

Sobald  eine  Blutung  aus  einer  Schleimhaut  mit  gefahrdrohenden  Symptomen  sich 
verbindet  oder  an  sicn  als  gefährlich  anzusehen  ist,  muss  grosse  Sorgfalt  eintreten, 
der  Kranke  in  absoluter  Kune  gehalten  und  so  gelegt  werden ,  dass  der  blutende 
Theil  möglichst  gegen  die  übrigen  erhöht  ist  Das  freiere  spontane  Abfliessen  des 
Bluts  muss  erleichtert  und  das  Eintreten  desselben  in  andere  Theile  möglichst  ver- 
htltet  werden.  Alle  Mittel,  Arzneien  und  Nahrungsmittel,  welche  gegeben  werden, 
sind  kalt  zu  reichen  und  die  Nahrungsmittel ,  die  bei  längerer  Dauer  nicht  zu  ver- 
meiden sind,  wenigstens  auf  ein  Minimum  zu  beschränken. 

Die  directen  Eingriffe  bestehen  in  Anwendung  ortlich  adstringirender 
und  blutstillender  Mittel;  in  Einführung  von  Medicamenten,  welche  in  die 
Circulation  aufgenommen  gegen  Blutungen  wirken  (Mineralsäuren,  Eisen, 
Seeale  etc.) ;  in  Beruhigimg  und  Regulirung  der  Circulation  und  der  Gehirn- 
thätigkeit ;  in  augenbliklichem  Ersaz  bei  grossen  Blutverlusten  und  Behand- 
lung der  acuten  Anämie ;  in  vorsichtiger  Entfernung  der  zuriikgehaltenen 
Blutmassen  aus  dem  Körper. 

Das  erste  eingreifende  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  ist  Kälte  auf  den  Theil 
selbst  angewandt,  sie  muss  kräftis  und  anhaltend  in  Gebrauch  gezogen  werden,  wenn 
sie  nüzen  soll.  Daneben  versucht  man  das  Blut  durch  trokene  SchröpfkOpfe  und 
ruthmachende  Mittel  gegen  andere  Stellen  hinzuleiten.  In  Fällen ,  wo  die  Blutung 
mehr  durch  die  Stelle,  als  durch  bereits  eingetretene  Anämie  gefährlich  ist,  wird 
alt  Vortheil  eine  allgemeine  Blutentziehung  oder  eine  derivatorische  topische  vor- 
genommen. 

Genauen  diese  Mittel  nicht  und  ist  die  Schleimhaut  zugänglich,  so  können  örtlich 
&<istriogirende  Mittel  angewandt,  blutende  Stellen  cauterisirt  werden,  oder  ist  mech- 
«niwh  durch  Druk  auf  die  blutende  Fläche  die  Blutquelle  zu  verstopfen.  Sind  die 
Arterien,  welche  zu  der  Stelle  gehen,  zugänglich,  so  kann  auch  versucht  werden, 
durch  Compression  dieser  der  Blutung  ein  Ziel  zu  sezen. 

Sind  auch  diese  Mittel  ungenügend ,   oder  ist  die  blutende  Stelle   für  die  directc 
Einwirkung  unzugänglich,  so  können  einzelne  allgemein  wirkende  SubsUnzen  zuweilen 
nüzUch  sein,  obwohl  deren  Wirkungsart  nicht  vollkommen  eingesehen  werden  kann. 
t^ülche  sind  die  Schwefelsäure  oder  Phosphorsäure,  von  welchen  man  annimmt,  cm»» 
we  das  Blut  gerinnbarer  machen;  grosse  Dosen  von  trokenem  Kochsalz  in  den  Wage« 
gebracht  (mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  dieser  selbst  der  Siz  der  Blutung  ist);    ihr« 
Wirknng  besteht  vielleicht  darin,  dass  sie  reichlich  und  schnell  Flüssigkeit  entzi*-!*-!! 
«nd  somit  das  Blut  dikflOssiger,  weniger  geneigt  zum  Austreten  machen-,  verMli).-.!- 
ene  Adstringentia,  die  jedoch  weit  wemger  sicher  wirken,  als  wenn  sie  localapt>iMin 


''^^  ll.iMi'.r I liiijircii.    n«'(l.'m  unij  Wa>s»'räucht  d»'r  .SchU-imhaute. 

\M<Mlrii  KiiiiiHMi ;  uiitrr  iliiim  iHsomlrrs  •lj>>  s(liwrf('l>nure  l'li>on  ,  der  Alaun.  <!!• 
It.ii.iiilii.i  «l,is  (Hiiiiini  Kino,  dir  .MoiM'>ia:  tcrricr  ein  Mitt<'l,  das  für  die  vcr^cliHil- 
•Mi'ini  liliiMiiüTii  al>  sohl  >virk>aiii  ijrfuridrii  wurde:  i\i\>  Srealr  ((►rniitum  ,  d»'«'>*'i. 
VN  iiUim,'"«N\  ri^r  ahn  N<dll\oiiiiiteii  uii)ud\annt  i.st.  Als  l  riter>(üzuiiE:smittel  kann  iicb^n 
dirrii   da^   (tpiiiiii   Hill    Niulhril   ;:<'hi aii<  1d    werden. 

Ilri  ra*'«  li  /iiindiinciidrn  lliiniorrhaiziecn  oder  sclir  anhaltender  Ulutunij  tritt  ^Hr 
nli  mU  Induaih»  Nilalis  die  neUiitn|d'nn«;  der  Anämie  ein,  Ist  sehr  ra^ch  ein  Ik^ut 
<ii.id  Noii  \n;iniir  nilstainlrM.  so  nnis>rn  in  klrinrn  Dox'n  Ixdeln'ude  Mittel:  Acihn 
\N  rill  "«'HU  hl  oih'i  nniss  mit  diocii  .Mitteln  wcniu^tens  anl"  die  Haut  inni  <\'d<  Grrnd- 
opMii  ."iwiiki  wjMdcn.  |)rrKo|d  i>t  nieder /.n  Icirrn,  um  die  (ilierler  ist  eine  Lim' .r 
an/ulnni'TM.  I»ri  mehr  oder  mitnler  sinkender  (in  iihiticui  wendi't  man  rotliniarlnii  1' 
Mittel  .Mit  dl»«  Maut  an.  Iiotiirt  diese,  nihl  Moscluis  und  ('amphor.  I5ei  hp'-'i'i. 
lUnlx  n  lu-ie  kann  du«  TiaiiNlii^ion  des  ]Jlute>  NorL'enommen  wi-rdeii.  —  I^'i  Lii  :- 
f.iim'i  Ml  h  ein>lelle!Hler  Vnänii«'  ist  melirdnnli  Mir^ii  JiiiLM' Diät  Kr^az  zu  L'eheii  uii 
Mild  n.i.  Iilialip'ei  unkende  loiiiia  China,  üiseiipräparaie  /u  reichen,  stet«»  jrdi-il 
Ulli  tiet  Hrhlinm",.  dadurrh  nieht  zu  liettii:  /ü  rri/en  und  nicht  erneuerte  H\[)t:- 
nuii-en  he\  l>ei/\iiulneM.  Imm  lUntun^en  aus  dt-iu  Mai:en  i*.t  dit-^e  Therapie  aul  rii.- 
Ihm   de»    I  oi  alpalludo;;ie  an/ulilhrende   N\  «Ms»-   /u   nitMÜlii  iriMi. 

I'«t  das  |;hii  MI  de»  S(  Ideinih.iuthr'hle  /uriikiiehaltcn .  so  i^t  de>scn  Kntfernunü  :ir" 
«Miir  Noisi,hn.-e  N\  eisf  ,u  lM't\dd«rn .  iiiil.l  uar  /u  t'r'.iiu'.  nncü  daiiureh  di<'  BIiHm:;: 
le»»  Im  »1  ^tn.MMt  wiivl  etli«i  .  e.rukkc'liil.  ii:.-!  chci!'».)  wtMiii:  dMfli  lumultuarische  Xu-- 
le«M  >.n  Numul  vji'.iimIh  »-Mr  tii;iih  le.iM  w  irk- !■•!'•  lifiT.rdt'riiiir  d»T  natürlich«*ri  A'>- 
»t,>sN>M'- >;>!,. ,^sM>  .inilvt«-  l  .i\ai  iit  e,  '-tiüi  P  .::■.•-.  r..:'.  ;••  l  Ap«*»  inrantien«.  auih  v 'i 
diM, '.   \  .<iN', '-<  I.  t>   Ml«  \  lat  is,  Im-    Nai  1,1  r>!' :.. 

Wenn   liu'  lUuiuni:  ci'-i  lil«*^-*^''!   i-l,   -<•   i-r  «li»»  näeh^te  Atifirnbo.   denn 

NNtv-aetkehi      u    \  eiliii\<iiMii :    Kuho    Je>   Tht  iU    \\\u\  <!»'-  ^aii/en  RHrp^Tv 

\  riive-.vi'.i'ji:    ievler  oitli^luMi  un«i   all_:«  m»  ;n' ii  l^'i/'Hi::.   Verineidiniir  ein»'* 

ui,;svl»on  li-^a  os  a,>s  Uli»:-.  >v^>n  ie  r>'/Kä!"|':'ii.j  i  -ir-r  Hirlieh»'!!  Hyperätni»'- 
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glänzender,  dttnner,  blutarmer,  fester,  verliert  ihre  Falten,  Zotten  und 
FoUilEel  und  nähert  sich  in  ihrer  Beschaffenheit  mehr  und  mehr  einer 
serösen  Membran.  Zugleich  kann  die  Höhle  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Vergrösserung  erleiden.  Die  Symptome  sind  theils  örtliche, 
die  sich  auf  die  physikalischen  und  functionellen  Verhältnisse  beziehen, 
theils  allgemeine,  sofern  sie  von  der  Störung  der  Function  abhängen. 

F.  TUBERCÜLOSE  DER  SCHLEIMHÄUTE. 

Sie  ist,  mit  Ausnahme  der  in  der  Schleimhaut  der  Lunge  beginnendeti, 
seltener  das  Ergebniss  eines  örtlichen  Processes,  als  das  einer  allgemeinen 
Constitutionserkrankung  oder  eines  Ueberschreitens  der  tuberculösen 
Ablagerung  von  benachbarten  Theilen  auf  die  Schleimhaut. 

Die  Häufigkeit  der  Tuberculose  in  den  einzelnen  Schleimhäuten,  selbst 
in  den  einzelnen  Streken  derselben  Schleimhaut  ist  überdem  eine  äusserst 
verschiedene.  Während  sie  in  der  Lungenschleimhaut  ungemein  häufig 
ist,  ja  dort  geradezu  fast  immer  sich  findet,  wenn  an  irgend  einer  Stelle 
des  Körpers  Tuberkel  vorhanden  sind,  während  sie  auch  auf  der  Schleim- 
haut des  untern  Dünndarms  oft  vorkommt,  ist  sie  auf  der  Dikdarmschleim- 
haut,  auf  der  Schleimhaut  der  Bronchien,  der  weiblichen  Genitalien,  auf 
der  der  Ureteren,  der  Nierenbeken  schon  um  vieles  seltener ;  auf  der 
Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea,  des  Magens,  der  obern  Dünndärme, 
der  Gallenblase^  der  Urethra,  der  Samenbläschen,  der  Blase  findet  sie  sich 
nur  ausnahmsweise;  niemals  aber  kommt  sie  in  der  Schleimhaut  der  Nasen- 
hohle, der  Kachenhöhle,  des  Oesophagus,  der  Scheide  und  der  Augen- 
schleimhaut vor. 

Die  Tuberkel  sizen  entweder  als  kleine  Granulationen  im  subpiucösen 
Zellgewebe  und  in  den  Follikeln  der  Schleimhaut,  oder  sie  füllen  als 
grössere  käsige  Ansammlungen  ausgedehnte  Follikel  und  selbst  kleine 
('anale  (Ureteren,  Wurmfortsaz,  Fallopische  Trompeten,  Bronchien),  Räume 
und  Höhlen  der  Schleimhaut  (Uterus ,  Lungenbläschen)  aus.  Auch  finden 
sie  sich  häufig  in  den  an  die  Schleimhaut  grenzenden  Ljonphdrüsen  und 
ragen  von  diesen  aus  in  die  Schleimhaut  herein.  Die  Tuberkel  gehen  in 
den  Schleimhäuten  alle  diejenigen  Veränderungen  ein,  deren  der  Tuberkel 
überhaupt  fähig  ist:  Schmelzung  mit  -  Verschwärung  des  benachbarten 
Gewebs,  Schrumpfung,  Vertroknung,  Verkreidung. 

Die  Tuberculose  stellt  «ich  in  den  verschiedenen  Schlcimhautpartieen  in  ziemlich 
v(r>cbicdener  Weise  dar  und  besonders  die  secundären  Processe,  die  sich  anschlie»sca, 
«lic*  reartiven  EntztLndun^en,  die  Vergeh wäningen  nehmen  je  nach  der  Beschaffenheit 
«ier  Schleimhautstelle  eine  mannigfache  Gestaltung  au.    s.  darüber  die  Localpathologie. 

G.   QUANTITATIVE  ERNÄHRUNGSSTÖRUNGEN  UND  TRANS- 
FORMATION. 

Hypertrophie  und  Atrophie  der  Schleimhäute  sind  niemals  oder  nur 
iTisserst  selten  prim&re  Zustände.  Sie  sind  die  Folgen  und  zuweilen  die 
Endresultate  localer Processe  oder  die  Mitproducte  allgemeiner  Constitutions- 
verandemngen.   Sie  sind  selten  über  eine  grosse  Schleimhautprovinz  ver- 
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hroilot,    «iowöluilich    auf   eine    kleine,    oft   auf   eine    sehr    kleine   Stell»* 
heseluünkt. 

Die  ll\ peitrophie  he«rleitet  den  ebroni.^^elien  Catarrh  und  andere  lentes- 
<irendi'  An'eetii>nen.  Sie  betrilTt  bald  ganze  Stieken  der  Schleimhaut, 
»(»bei  die>e  \o\\  dii>ferer Farbe,  diker.  derber,  oft  uneben  warzenartig ockr 
mit  Kalten  bexv.t  erscheint:  baUl  ein/eine  Stellen  entweder  allein,  oder 
\iM»i(\i:enti  in  (h'in  übrigen  hvnertr(>|)hi>eh  entwlkelten  Gewebe,  welche 
Stellrn  als  Wuiagungen.  Ilaeh  oder  mit  einem  Stiele  aufsizende  oft  ziemlich 
%olinuino>e  Kiirner  >irii  darstellen  (Schleimpoh peni:  bald  das  subnuK-rMj 
/ellge^tbe,  d'w  unterliegenden  Mu>kel>tiaten,  welche  gewöhnlich  nur 
neben  gleich/eitiger  (iillu>er  lly]u'rtr(»idiir'  der  Schleimhaut  selbst  sich 
h}  pet!io}'liirt  /eigen.  Auch  ki'inien  die  diveitikelartigen  Anhänge  an  den 
SchlcimhäuitMi  durch  Iin  |UMtro}du^clie  Follikel  eut^tehen.  welche  nach  au.-- 
»aii^  ^ich  cntNNiki^ln  und  die  Schlcimliaut  iiadizcrren.  —  Die  niibercii 
hi>(ologiM  heu  \  eilKil!ni>>e  der  b\  poitntj'lii-clicn  Schleindiaut  ^ind  noch 
niihi  -ii  iier  bekannt:  in  \iclcn  Fälbn  Mheiiit  mehr  eine  Einlairenmi:.  al- 
eine  »iikliih  e\ie^^i\e  FntN>ikhini:  d«-^  >ihlciii:hauti:ew»'bes  zu  be>tchcn. 
Uie  FuHitiiMicu  tler  h\  i-enrci^hi-ili«  u  >ihl»iiihaut  >ind  Ulel^t  unvoll- 
kv^nüi'cncr,  aN  die  ticr  !iiMm:ili  u.  \\'(\\  lä-^r  >ii.h  daiiibrr  bei  derCoiii- 
plu  ii:hcu  .ui>g(  dcluueu  rSi  lde!ir.l.:ni:|i\  I  .i'iv]  li>»ii  n  it  anderen  abnoiiiieii 
/u>ijrvicn  u'.vIh^  lu'^Mrmte>  -j^ru.  — -  l>;c  l;\  j  ».itr«  |  hiiie  Stelle  \virkt 
lM\it\:  .iN  i  H'/'-.KN  r--SMr.e«:  diiuli  cl  -:i\v:;i  i  .  \'t  rai.dcinmr  derCaraN- 
lu  l'.'.i;' .: ,  l:e.^  0'!kv  irr.  t  !u  Fr:!n»':!  g  li'.  ^  hl...::-.  An  durchfühliiaicii 
Svl'/.v' :"i.,ii::|\i:::ci  u  k,.v,r.  -:e  ii'.:'»l.  •!.!•  T-ii-L-i:  :J;r  eine  >'eubildiiiii: 
•.ivj\M'MV  P:e    r]'«^:{:e  »i?  r   >v  1 'f  !' 1  ■'/l  \  j  '  r:r.  [d.:»  ^  n  be-tcht  nur 

ü:    l*";',^rur^   vi^r  ;:::.  :!;.;!:•  !.:• ':   l  >.:   ' -^   ^'   i   '::   ^^i:a^dlU^g   d»'r  dir 
ll\  ro;v.v  i  !"  0    l- "N  v' •^'  v^t  V  i- ::    v.'  :    ':'_•:'- ^   itv    Fr-v^ss*-.     ♦  ndlich  in 
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cesse:  wiederholter  HyperSmieen  und  Entzündungen,  vorausgegangener 
Exsudationen,  der  Lähmung  des  Theils,  der  Abschliessung  einer  Schleim- 
hautpartie oder  der  Verwandlung  derselben  in  eine  geschlossene  Höhle.  — 
Die  atrophische  Schleimhaut  ist  verdünnt,  glätter,  hat  ihre  Falten,  Zotten 
und  Drüsen  theüweise  oder  vollkommen  verloren.  Oft  sind  seichte  Ver- 
tiefungen auf  ihr  wahrzunehmen,  meist  ist  sie  bleich  und  troken,  zuweilen 
zeigt  sie  Pigmentirung.  —  Symptome  der  Schleimhautatrophie  sind  nicht 
auffällig:  sie  treten  hinter  den  Erscheinungen  der  begleitenden  sonstigen 
Störungen  zurük. 

Transformationen  der  Schleimhäute,  d.  h.  Gestaltungen  derselben,  wodurch 
sie  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  mit  andern  Gewebsformen  erhalten, 
kommen  vor : 

1)  in  Zellgewebe  an  Schleimhautflächen,  welche  dauernd  mit  einander 
verwachsen  smd,  oder  an  Canalen,  welche  impermeabel  geworden  sind; 

2)  in  seröse  Häute  bei  Abschliessung  einer  Schleimhauthohle,  bei  der 
sogenannten  Wassersucht  derselben  (Gallenblase,  Wurmfortsaz ,  Nieren- 
belten  etc.); 

3)  in  cutisartiges  Gewebe,  wenn  die  Schleimhaut  längere  Zeit  dem  unge- 
wohnten  Eindruk  der  äusseren  Luft  ausgesezt  oder  vielfältigen  Reizungen 
unterworfen  war:  die  prolabirten  Schleimhäute,  zuweilen  auch  die  Vagina 
bei  Dirnen.  Die  Umwandlung  geschieht  unter  Vermittlung  von  wieder- 
holten Entzündungen; 

4)  die  Verknöcherung  der  Schleimhäute ,  eine  seltene  Transformation, 
welche  partiell,  oder  aber  (z.  B.  an  der  Gallenblase)  in  grösster  Ausdehnung 
erfolgen  kann. 

H.  NEUBILDUNGEN  IN  DEN  SCHLEIMHÄUTEN. 

Neubildungen  entwikeln  sich  im  Schleimhautgewebe  weit  weniger,  als 
im  submucösen  und  überhaupt  im  Zellgewebe.  Es  kommen  in  den  Schleim- 
häuten vor: 

1)  Haare  sehr  selten,  am  ehesten  auf  der  Conjmictiva,  zuweilen  in  der 
Harnblase,  im  Darmcanal. 

2)  Epithelialgeschwülste,  vornehmlich  auf  der  Larynxschleimhaut ,  i^^ 
der  Trachea,  dem  Oesophagus,  Magen,  Mastdarme,  in  der  Blase,  meist  i»^ 
der  Form  gestielter,  weicher,  warzigblättriger,  aus  zusammengehäult^ti 
Epithelien  bestehender  Massen,  welche  zu  einer  dem  Krebsgeschwüre  Shu^ 
liehen  Verjauchung  fuhren  könpen  und  dem  Epidermoidalkrebse  der  Haut 
durchaus  analog  smd  (s.  Haut). 

3)  Lipome  uüd  Cysten,  die  im  «ubmticosen  Zellstoff  entstanden  u^^  ^ 
ScUeunhaut  hereinragen. 

4)  Rbroide  BUdungen,  theUs  als  hereinragcndfi  G«**^*^!^*^^  ^Vf^U-cw 
polypcn,  die  besonders  in  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle,  WVi^ 
häufig  sind,  aber  auch  im  Kehlkopf,    der  Blase  und  dem  »ftfit\xwv  ^^^ 
kommen,  eine  irrige,  bald  mehr  lokere,  bald  derbere  Textur  halc^^J^  "^^t- 
«eiten  geTässreich  und  vorübergehender  AnschweUung  «hig  s\n^^      S  tAc\it 
in  mehrfacher  Zahl  auf  einem  Boden  sich  erheben,  auch  nacU  ^Lf^w^^^Sku 
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aiion  nicht  >elton  wiederkommon.  —  Die  Therapie  kann  nur  chinirg- 
Im  h  !ioiii. 

5)  ZolliiTo  Nouhil(limi:en.  sogenannte  Condylome,  besonders  am  Ein- 
«ran::  der  Sohloinihäiito.  mit  den  ähnlichen  Bildungen  auf  der  Haut  ('s.  diese) 
iiboroinstimmond. 

(>  i  Teloaiiirioctasioen.  von  enveitertem  Ciefa-^-sgeflechte  gebildete,  blaurothe 
IIa«. ho  Vi»rrai:um:en,  welche  vornehmlich  in  der  Nähe  der  Mündungen  der 
>chlcimhäuto,  doch  zuweilen  auch  in  tieferen  St»'llen.  b^-sonders  im  Darm- 
V anale.  v.»rkommen. 

7 »  Krebse,  welche,  so  häuf!::  -ie  in  den  Schleimhäuten  und  zwar  fast 
auf  säiumtlichen  Stellen  derselben  l^elten  nur  in  den  Dünndärmen,  der 
.\u::on>chloimhaur,  den  l'reteren,  iier  Urethra  .  am  allerhäutiirsten  auf  der 
.Ma::on>cliloimhaui.  Kectum,  Bla-e.  weiblichen  GeniralscliJeimhaut  vor- 
kommen, doch  ^ellon  in  ihnen  beirinnen,  sondern  in  den  mei^ten  Fällen 
nur  au>  dorn  >ubmucö>en  Zellst««iT.  oft  auch  vun  wr-iter  entfernten  Cieweben 
auf  die  Sihleimhaut  iiber^chreiIen.  a]»»r  oft  er?t  in  dir-»'r  ihre  ^ru^ste 
Indoutuni:  er  langen  und  vor/ii^lieh  dann  Svnii'tMiiie  zeii:»'n. 

Vkv  Kreb-  komr.u  in  «Kr  SJiIljiuIkiu:  thell-  ih  F^tui  rundlicher,  platter 
Knoten  und  iie>di>\üi>:o  vv-r,  die  «»k  eine  ?cirrh''?e  Dert.heit  haben,  auch 
bti  ibr  Mt  diiü.irivrm  n;chr  >i-eki::e  a!^  n.arkL'»"'  (  .'h-is:»  nz  zei^ren  und  in 
dcu  Svhiii::;bauuar.al  Nvrra-itn:    ili'il-    k- im:.:    er  v- r   al>   mafkiire,    oft 
/iiViilivh   ii>u\    >^.hier  t.uiil.u'ii.r'^e  Ir.r;l::a:ii  n  .i'.r  ScLi-imhaut,   wodurch 
die^o  n;i:   dtiu  iinttrlii-rrnviiu   intiitrirrtn    ^';i-!i,u«..''?nn  Zvll-tolle  in  mehr 
Oiier  \ui:i^er   bcvicuundcr  Au>iihr.Mr.j    i::   tir.'.   ^Ia-^^•  ver>chm«dzen  i?t. 
Ts  rir.vic:  >;^h  Urr.cr  die  i:.t -i-iii-ire  Kr- ''•^!:..i-s-.  :i:   i-r  K-nu  Vf^-n  {»ilz-  und 
Sv  h>^  a!:.r.:ar:i;:t  :\  NN  lu  hi  rr.v.^^.  n  F^it-i^O'-IiJ»:-  n  ,  w»  ;^  hr  ^  ii.^-  rasch^-n  Wach>- 
:hi;:::>  :\ih:c.  :::t:>:  A^^   klii!;c.  i:\  dt::;  Sshi- :::;:. au'i  A:»i;.hvni  wuchernde 
lAvTtMc::.  ii:  bt^::::::;!:  :;::  i  .  :*:  :/ -  r:.»Svh- :. :    ?.i;!>!i  ru  u::::*an irreichen. 
rvi:   Svh::;.\^r  Ik;>:>  au>:  ^^:.  u  :;  ii^>.  :.n^;.>:^::  v^-^r::;.   !::  da>  Innere  des 
i\ir..ii>  ht :.  ::;:.iC'.  V-  ti:-.:;  ^^:i:':I:  i  a:  a!   >  .:a:  ^.r  ."  ./.^.^..l-I;  k-"nnen  und 
;:■    b/:t:v':;    Ka'Iv    :::    ^    ^^    ^' ^    iT:^:  :>;i'V- •-    I^:><>    ^  ^r-.hi«:<ienartige 
it  >.,4,»..  ^'.  1«  ,».  .    ....•>:.     ■...:>;.:•..    ^.:   4     .\.  i  .-?,*..      ....    j  .AvrcT.    naiu 

lv>:ohi*:  >:o  a;s  t .:-:-:  -.i::^::.  a-:  ^a^^::ä':^-"  ',-  vv^^..  }-:xl,\  <ind  sie 
.;i-.ri:  vvitr  ;.r:Ai"i-:  ::\  B!a::i:,  ;>^;s.V.t::  >;*•!.:.:::  - /.  w- :i:.:'>hl:cher  Saft 
^.v ..  V  V ...  V.: ....  V  .>,>...  4  >.:  Ti  .V V ..  >  .."x  .  .> i  .   1 1*.'  r  'eic  nt  iniu 

erw:.'.       P..>.   S.h^^..::  •  ;  V  c..\:  ::  >-/^r  h:i.'^  :.     .*:\:::  Forii:en  der 
vrib-;;:. :.  F:v:.,.K  .' ^,    ^.  :•:   >^    v>..:    >..    >  .  r    '-s:.  :r^    lAnri  zeiiren, 

»»Vl..t  ..«H  V.V»  >..».,,  '..«  V        •»•-««»--  »^  ....»  ,....1.,.  ^a»  ^1  ~^  "^wilVLl  T      Cl 

^  : ;;r.^,  v.:  ;'v  .:,.- h  \  •.  :>.  ::^v\-  r\:  ^  .  :^  :-'  '..'  a>^-  ::♦:  ^U  schnell 
;n  \CT:v.t /,:;;  r  /^hi  ^^.c\iir.  >v '..;>>•;*•:  a'  '::  ^:  : ,  v^  :::  Krtb-  ex-tirpirt 
vsicr  d..T\h  i\\'>,\jt  i>:^;v^::  >xh.;:\  .v...:  .  *::  •  .\  r.  tir..^-:  Zt it  wieder 
Ä.;*.,  ti«\:\*v.  V,.  .,*  ^e  ^vh  .;'...:.  ,:.:  >  >..  ^^;.>.-^.  :  >:  ä  ::  -  xraal  nach 
t\r*<^  Kx,.,»^''^:  xvv.:  V  >,::>  S, '  .V :  v.^-** . :...  l  ^vs/  -  •"  T:^h  vi:Tin"ö>sern 
ur.%i  \e;r,;v/.:Yn     l^.»  .>i.\v\  a;\  K:\b>  ',  ^    >,.>.  .r  V~   r".  ^  . :.  ^.T^rsthwülsten 


Kiebs  der  Si^eimhinte*  9& 

Die  Symptome  dieser  Krebsablagerangen  sind  ausser  daijenigen  Erschein- 
ungen, welche  die  directe  örtliche  Beobachtung  an  zugänglichen  Stellen 
liefert,  vorzfiglich  die  von  der  mechanischen  Anordnung  der  Ablagerungen 
abhängigen.  Schmerz  fehlt  sehr  häufig  und  ist  oft  am  meisten  dem  fibrösen 
Krebse  eigen.  Dagegen  entstehen  oft  in  den  noch  nicht  inficirten,  aber  dem 
Krebse  benachbarten  Schleimhauttheilen  Catarrhe,  Entzündungen,  Func-> 
tionsstorungen. 

Schon  durch  die  erste  Entwikelung  des  Krebses  auf  der  Schleimhaut 
können  sehr  schwere  Zufälle  bedingt,  kann  selbst  der  Tod  herbeigeführt 
werden,  noch  mehr  geschieht  es 

1)  durch  die  Neigung  des  Krebses,  sich  örtlich  auf  die  benachbarten 
Theile  auszubreiten; 

2)  durch  die  Neigung  einzelner  Krebse  zu  wiederholten,  erschöpfenden 
Blutungen  (Uteraskrebs,  nicht  selten  auch  Magenkrebs) ; 

3)  durch  die  Verjauchung  der  Krebsablagerang; 

4)  durch  den  Einfluss  des  örtlichen  Krebses  auf  die  Gesammtconstitution. 
Nur  in  seltenen  Fällen   erfolgt   spontane  Heilung   des  Krebses  der 

Schleimhäute:  am  allerwenigsten  des  alveolären,  äusserst  selten  des 
fibrösen,  am  ehesten  des  medullären,  sei  es  durch  Verschrampfung  und 
Obsolescenz,  sei  es  durch  Abstossung  der  GeschwQrsfläche  und  Vernarbung 
derselben. 

Die  Therapie  ist  wenig  im  Stande,  auf  die  Herbeiführung  günstiger 
Verhältnisse  beim  Krebse  hinzuwirken.  Ihre  Indicationen  beschränken  sich 

1)  auf  Bekämpfung  der  Hyperämie ,  als  Ausgangspunkt  neuer  Krebs- 
massen ; 

2)  auf  die  Ermässigung  der  Schmerzen ; 

3)  auf  Beseitigung  und  Minderung  der  mechanischen  Nachtheile ; 

4)  auf  Reinhaltung  der  verjauchenden  Krebsfläche  und  Verminderung 
der  Jaucheabsonderung; 

5)  auf  Erhaltung  der  Kräfte ; 

6)  zuweilen  können  operativ  oder  durch  Caustica  die  Krebsmassen  ent- 
fernt werden; 

7)  nur  selten  dürften  die  Fälle  sein,  wo  durch  innerliche  Mittel  (Jod, 
Brom,  Gold,  Silber  in  Salz  verbindungen  angewandt)  die  Krebse  getilgt  werden. 

Niemals  findet  8ic}i  der  sogenannte  fibröse  Krebs  primSr  in  der  Schleimbant, 
»oodern  erreicht  dieselbe  erst  secundfir,  wobei  das  mucöse  Gewebe  fest  mit  der 
herannahenden  Krebsmasse  verwfichst,  mit  ihr  vollkonmien  verschmilzt  und  in  ihr 
Qotergeht.  Der  markschwammige  Krebs  wird  der  Schleimhaut  gleichfalls  gewöhnlich 
Ton  benachbarten  Organen  (Drfisen,  Uterus,  .Knochen  etc.)  mitgetheilt,  doch  kann 
er  auch  primHr  in  ihr  entstehen.  Nicht  selten  gesellt  sich  zu  einem  fibroiden  Krebs 
des  submucQsen  Zellstoffs  und  der  benachbarten  Theile  in  der  Schleimhaut  ein  medull- 
Irer.  Der  markige  Krebs  ist  tlberhaupt  weitaus  der  häufigste  in  Schleimhiuten.  Der 
aWeoläre  Krebs  findet  sich  gleichfalls  auf  Schleimhäuten ,  namentlich  auf  der  dea 
Migens  und  Darms,  und  breitet  seine  Zerstörung  oft  auf  weite  Streken  in  diesen 
Organen  aus.  —  lieber  die  Ursachen  primärer  Krebsentwiklung  in  Schleimhäuten 
ist  so  wenig  sicheres  bekannt,  als  über  die  Actiologie  der  Carcinome  Oberhaupt. 
Bock  scheint  es ,  dass  bliese  Bildungen  in  den  Schleimhäuten  nicht  ganz  selten  aus 
weniger  bOsartigen  lErkrankungsformen  (Hypcrtropbicen ,  Polypen,  Epithellalg«- 
»chwulsten,  Geachwaren)  nachträglich  sich  entwikeln. 

Die  Verjauchung  des  Schleimhautkrebses  erfolgt  durch  Erweichung.  Vi^rli';*- 
«ngen,  Entztlndungen  der  Nachbarschaft.  Dadurch  können  Blutungen .  Abm»iiMK^M 
▼Ott  Kiebsmassen  entstehen,   welche  nach   aussen  enücert  werden,  und  timiMfhiHht 


**i>  Anomalleen  der  C.inalisatiitn 

oin  krob>i::o>  7.orfro<-ono>  C»t»>ith\vür .  auf  dem  eine  nfi  aiissfr-t  stinkende  Jaurh^ 
abiZOM'/i  wird  uii«i  in  d('>^«M\  l  iiii.iui:  uon\  «»hnlicli  nriie  Krt'h>\vu(}jrrunireD  s-ich  l»il<ieQ, 
Durt  h  KortM  hr»M:tii  d'T  /''rrtTTuni:  auf  di»'  iimlioL'rnden  (T^weli«-  kTinn^ni  die^e  au 
i\ou  Sciiiiud/ijn:^>;inH i'.-stMi  Tht^l  iu'hm''n  und  kr»nn»'n  F\'rfnrati(»nen  und  rommuni- 
laiu'nt'n  nou  Cau.ilon  '.nid  Kintriit  di/-  InliaU>  in  and^Te  Hrdil«'n  und  <TeweV»e  d»^- 
Ki>rj»tT>  ertnliiru.  M;iunii:ialt;je  nat.h  d»T  ^tell»' und  zutallii'^Mi  Eint^ÜNjen  moditicirlr* 
Svin'f'ttMu»'  l'<';:U'i:en  dif^-Mi  Z'T"»t<"'r\n::*j»r'>t  «■><;:. 

Per  Ki:itV.i<>  do>  r»rili<  h»n  Pri^u  •^^>t'<  aiii  die  (»rvammti  nnititution  !>!  bei  SchU'im- 
h.\u:kr»"h>en.  a)'::''>elM'n  \.'i;  dm  i-Malfii  Kinilu'*<»'n.  d'TS'dfi"  wjh  lioi  andern  Krebseu. 
naui'.ith  alL'Oui'in  \\.:\  irciid  Mid  ll'Miik  hor'v »»rrutrnd.  lu-id»'-  (..-^.JiKier",  wenn  \ti- 
^aut.huui:  v'U'T   S'-.hHi.in/v  ••.•rii;>!  rrt'»".ji  i-t 


1.    ANOMALIKEN  DER  CANALISATION. 

Die  iiornialo  Weiro,  IJirluunir  und  >on-Ti::e  Be-(liafl>nh«'it  der  Canlile 
und  Höhlon.  >vokho  von  den  Schleinihäut»'n  g»djilder  werden,  irt  von 
liinh-ter  \Viditii:krMt  tür  Krrtiihun::  d^-r  Zweke,  /u  welchen  die>e  Oriraiv^ 
dienen.  Die  nianni::facli-tcn  SröruuL'en  ain-r.  welihe  in  drr  Muco='a  und 
ihren  anlieirendi'U  (leN^ehtu  -ich  cniwikehi.  können  die  Canali^ationsve^- 
liältni>>e  heeintrl^chticen.  Die^e  Bccinträchii^'unircn  k-dnicn  bestehen  in 
Vereuiierunc.  in  Ei  weiter  un::.  in  Au-buchtuni:  und  Bildun;:  von  Neben- 
>äken  und  (analen,  in  Verküivun^'.  in  Verlän^-ciun::.  in  anomaler  Richtung, 
in  abnor:ncr  Münduni:  und  C«>inniunicaTion.  endlii  h  in  vollkommener  Ver- 
>ehlie»un::  undVeri-dun^  dr<  (  anal-  «»\ler  einerlb'dilr'.  I)i.->c  verschiedenen 
Anenialieen  können  in  inehrhuherC  onibinati«'n  n^i)»-!!  einander  vorkommen. 
Sie  k(>nticn  .-ii.h  /'.im  riuil  plö/!i«h  oder  dirch  eiiivn  ra-chen  Process  her- 
>relli^n.  oder  allinalij  >iih  ai:-^ildc:i.  '-der  V(.n  l'r-[«runj  vorhanden  und 
ani:eboren  Srin,  Sie  ^^•Id'^n  iii  d>rA  Maa--»  v^n  Wi.  h:ijkeit,  als  sie  das 
Wrtrüken  de>  ^^.h!cinlha'lti;lhal:^  er>vhwr:ren.  h^mm-jn  odr-r  ihm  eine 
andere  Kiilitun^:  ^eben.  In  bT-id-^n  i.r>:tr'.n  Fäil^^ii  w-rdcn  fa-t  immer  Ent- 
/\indan.:-priHe>-e  an  d.er  Stclio  :::  .ie:  SJil'.inil.au:  und  d^'^cn  Nachbar- 
>cha!:  \et.ui!a<>:.  .'U'T>:  r/.i:  [':.i-:i-.li- n.  sjäiiTirii:  fclir.hdzenden  und  die 
Siliu  iml.av.:  >elb-:  /erstr'rtr.-ier..  .•' i:r::!*.;::;-Ti;.i':T;  Pr  ■  i'icien.  Erhält  durch 
die  l\in.5l;>a:;or.>.\r..Mv..i!i'.  d-.  r  >.lilei":!:.i:::r;h.\l:  •:;]>•  uNche  Richtung  und 
trii:  er  d.-ibei  in  Ka-.irr.e  eii;.  T.ir  >^':Ikh^^  er  nii.h:  bt-:i::.m:  i?t,  so  können 
die  >vh.>w^r>:en  Kn:.  i;!.d\ir.;:>-  un  i  V- r\iUvhMr.j-iT<'<. » r>H  in  diesen  ent- 
stehen;  Sv^t'ern  .;^e^  die  (,>er:!:.hke::  ti'.t  r:!'r..::£  -i*  r  frvinden  Massen 
;uV.isst  v\ier  .i!l:r..ili^  eriaub:.  e  i-::  l.i\-:er^  .il-rä!i  r..»..h  au-sen  geschafft 
x>  erden.  se!;l;e>sen  >ivli  r.ur  ^t::-.^-:V.^:^e  --i'-r  a':..  h  ^.i-  k-ine  Processe  an. 

:     IV;  \  ;•••;:-::.  _:         ^'       >         :  :  "-          •/  .   '  .^    •       -  •  :    li-  ähi  hauriir-tm 
;-.>.:-   ".     ^v.-^*  :;..■•     >.-,:-•       !V    ^    "^    ^  -      c    ^   "        '   '    •  ^r-^.r:    ^»nn    dundi 

i^'  /v  > .  •  a..v>-:"-     .:    r  '■•    V- <:'..'  .    .  •  ."    v  ••  -.  ^  r    :  r    :--    •  j,-^;  iinijvb'-ndeü 

M.>-vo'.    .'..  r  •   \^  u-  :  \:,       I--.                     N  .     ^             :  :.    :• :  >'Jiuimh.iUt 

c.-^.-   '.  tT        V'.'>^ -.  .  . '.■      >>^*:U.        '          V   >      -  --  ■   /      ^  V.    -^      w    .i'jr- h   se-hr 

^^.   \:    ;•  t"^'-    >.'".'•    •  •      >-       -*  •    '*»  -V   «  '•'.  :      ^    :   ^  \  •^*'r;r.jt'D  in  der 

>.  ^'..  •*.    \..:    -t\>.      lo ;.:.-"..  V               .    •'.  ^-^  .:•     ':  "    —  .   .j  -     >-:z.~j-ü    nur   hei 

^  ■-:  >• -^x  '   ^^  •"  .    v'  i   .  .    A  V  •   .:    •    S-    ••      .         ^-^  *    .  -    ^  -  ~-    j  :       I»inh  H>^H*r- 

l^.  i'^..'      VA.-  .-.',"    K\N.^-.    -^   .  *       •.  -    l        -V  '.^.-     ^    *      -     A--h    fin    etwa? 

i*\  w, -v-  V -*    i    .'"..->    '\    ^     ^*      '    .       '."^  -      ■   "->  ^    -  *    -      .     ^   Kx.ris.'-n/i'n    ver- 
5^ft.v.\\>'*.  r    V'.      lvv^:v•^^'     'VN     ,  X, '     •^.-        V.-    »    .  .'.  .     K^,    -       :  .i^'Z«   \»  ..»durch  der 

V  *»:•*.  »»4     ,  *i*»*\' .V   •..  V. '.  :^.    '»»  ••        v..^     .   -  '     *.    .    •-  r      ^    '^prdD^e    und 

l^   ;-  ,..i,^TV.*     Kv*    '•'    N  .'.♦.    ;.•     -^^  '     .'.-    .1    i  -  -.     i     -   r     -»trirC^      Kndlich 
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^ben  die  Ton  abgelaafenen  Processen  zurOkgebliebenen  Versclirampfangeli,  Vernarb- 
ungen  und  Richtungs-  und  Lageanomalieen  häufige  Veranlassung  zur  Verengerung 
eines  Canals. 

Die  Canalverengerungen  nnterscheiden  sich  ausser  nach  der  anltomiscben  Ursache 
nach  dem  Grade,  in  welcher  Beziehnns  sie  von  den  leichtesten  Andeutungen  bis 
sar  last  TollstAndigen  Unwegsamkeit  jede  Stufe  zeigen  kOnnen;  nach  der  Ausdehn* 
QDg:  bald  stellenweise,  bald  über  längere  Streken  ausgedehnte,  bald  mit  Erweiterung 
oder  normalem  Caliber  abwechselnde  Einschnttrungen ;  nach  der  Ponn:  circiüäre, 
seitliche,  leisten-  und  faltenförmige  etc.  • 

Die  Folgen  der  Verengerung  von  Schleunhautcanälen  hängen  zunächst  von  dem 
Grade  ab,  in  welchem  sie- den  Durchgang  des  Inhalts  erschwert  oder  verhindert 
Aosdehnungen  der  rflkwärts  gelegenen  Canalpartieen  in  verschiedenem  Grade  bis 
lum  Beriitea  oder  allmäligen  Darchbruch  und  in  verschiedener  Ausdehnung,  Stoken 
und  Regurgiliren  des  Inhalt«  und  bei  Schleimhäuten,  welche  sich  an  ein  drflsiges 
SecretionSorgan  anschliessen ,  Hemmung  der  Secretion  oft  mit  Störungen  der  Drtlse 
eelltst,  werden  durch  die  Verengerung  eines  Schleimhautcanals  veranlasst  Die  Form 
der  Vereoffenin^,  ihre  transitorische  oder  perennirende  Beschafienheit,  die  anatom- 
ischen VeriiäUmsse,  auf  deaen  sie  bflruht,  haben  hierauf  begreiflicherweise  qaannig- 
fach  modificirenden  Eiofluss.  Wesentliche  Verschiedenheiten  aber  in  den  Foleen 
werden  bedingt  durch  den  Siz-  der  Verengerung  und  durch  die  Beschaflfenheit  des 
die  enge  Stelle  berOhrenden  tind  passirenden  Inhalts.  •—  Zuweilen  wird  in  Folge 
der  Stokong  die  verengte  Stelle  selbst  disr  Sil  eiites  entzündlichen  und  sofort  destruct- 
iven  Processes,  welcher  in  manchen  Fällen  zur  Ablösung  der  verengenden  Partieea 
und  Herstellung  des  nOthigen  Raumes,  also  zur  Heilung  führt 

In  ähnlicher  weise  wie  in  den  Ganälen  und  aus  ähnlichen  Ursachen  können  auch 
in  den  hOhlenartigen  Räumen,  welche  von  Schleimhäuten  ausgekleidet  sind,  Ver-' 
kieinerungen  und  Verengerungen  oder  auch  partielle  Einschnürungen  vorkommen. 
Wenn  dieselben  nicht  zu  einem  beträchtlichen  Grade  gedeihen ,  so  sind  ihre  Folgen 
Qogleich  geringftlgiger  als  bei  den  Canälen,  da  meist  noch  Raum  genug  vorhanden 
ist,  um  den  mechanischen  Zweken  der  Höhle  annähernd  zu  genügen. 

2)  Erweiterungen  der  Schleimhauträume  haben  niemals  ihre  UrsacVe  in  der 
Schleimhaut  der  erweiterten  Stelle  selbst  Sie  hängen  ab  von  Ausdehnung  durch 
den  Inhalt,  der  sich  aus  irgend  einem  Grunde  an  der  Stelle  angehäuft  hat,  besonders 
in  Folge  von  Verengerungen  und  Obliterationen  anderer  Stellen;  oder  sie  hängen  ab 
von  Lähmungen  der  musculären  Schichte  unter  der  Schleimhaut,  oder  von  Ausein- 
«oderzermne  des  Canals  oder  del  Höhle  durch  schrumpfende  oder  dislocirte  Nach- 
Urtheile.  Sehr  oft  wirken  mehrere  dieser  Ursachen  zusammen  oder  tritt  zu  einet 
tttvor  schon  bestandenen  Ursache,  d et  Dilatation  eine  weitere  hinzu  und  gibt  voyends* 
den  Ausschlag  oder  steigert  die  Krankhafte  Ausdehnung.  Die  Erweiterung  kann  sich 
den  wirkenden  Ursachen  nach  bald  acut,  bald  allmälig'  ausbilden. 

Häufig  sind,  wenigstens  bei  langsam  entstehenden  Erweiterungen,  die  Wände  der 
Höhle  oder  des  Canals,  die  Schleimhaut  mit  inbegriffen,  mehr  oder  weniger  verdikt 
Bei  acut  misgebildeten  Erweiterungen,  weit  sehener  bei  langßam  entstehenden  finden 
sie  sich  dagegen  zuweilen  verdünnt 

Die  Ftfleen  der  Erweiterung  sind  zunächst  Anhäufung  des  Inhalts,  Erschwerung 
seines  Weiterrflkens,  daher  oft  beginnende  Zerseziing  desselben,  zuweilen  Bilduc^ 
von  Niederschlägen:  Zufälle,  welche  ihrerseits  dazu  beitragen,  die  Erweiterung  noch 
la  steigern.  Auf  der  Schleimhaut  selbst  treten  in  Folge  der  Ausdehnung  Hyper- 
imicen,  Enteündungen,  Verschwärungen,  Brand,  oder  bei  abgeschlossenen  erweiterten 
Rinmen  Atrophie  bis  zu  völligem  Verschwinden  der  Schleimhautschichte  «;o. -- 
Ausserdem  wirkt  die  Erweiterung  auf  die  benachbarten  Theile  in  mechanischer 
Weise  (drflkend,  verschiebend)  umk  indirect  durch  die  FuncÜonsstörung  auf  ücn 
Oettnimtor;ganismus.  1> 

3)  Ausbuchtungen,   Divertikel,   Nebensäke  und  Nebenc«näle  sind  ««^ J'^^*?^ 
ursprüngliche  öildungen,   zum  Theil  entstehen   sie  in  Folge  von  »t«^l®^'^*i*fJ..J'^^ 
cneerung  oder  Verschliessung ,   oder  durch  allmälige  Ausdehnung  von    "JJ^i"**^^»; 
endlich   durch  Schrumpfungen   in   der  Umgebung,    in*Fol«c   deren  ;»^,.  "•*\_^** 
Schleimhaut  in  die  geschrumpfte  SteHe  hereiji«ezcrrt  wird.     Diese  ^P^'^^t^^T^^?^!.^ 
hauptachHch  durch  Ableitung   des  InhalU  der  Schleimhaut  >o .  ^»f,  T^/jJl^  l^Kri^ 
gebüdelen   Blume  und   duidS  Stagniren  und  Zersc^ng    des   eingetretenen  innaiu 
▼etderblicb.  . ,  ^ 

4)  Abnorme  Kürze   eines   Schleimhautcanals  kann    ««y^°flJ*!,e  LAnS?  bÄ^^^ 
Folge  einer  Verlezung  oder  eines  destructiven  Processes  aein;  abnorme  i^nge  nan^x 

^egen  wohl  nur  von  primitiven  Bildungsfehlern  ab. 
Wanderlich,  Ptthol  n.  Thertp.    Bd.  II.  ' 


t^H  Anomalieea  der  Caoalisatioo. 

.'))  Kino  anomale  Uiohtung  kann  einem  Schleimhautcanale  gegeben  werdeo 
dun  U  /uhlreivho  mocbanisrhe  Beeinträchtigungen  (Druk,  Zug  etc.)  von  den  Nachbar- 
theilon.  dunh  Disluralionen  einzelner  Stüke  des  Schleimhautcanals  (z.  B.  Hernien; 
oder  der  (>r;;ane.  an  welelie  j^ieli  der  ('anal  anschliesst ,  durch  Schrnmpfangen  oder 
l')\rre^reMjf.eu  in  der  Sclvleimhaut  selbst,  oder  durch  Anhäufung  der  Contenia  in  ihr. 
Die  St  hleimhauttanäle  sind  in  sehr  ungleicher  Weise  zu  Richtun^sanomalieen  befähigt. 
Keiner  ist  es  mehr,  als  der  Oarmcanal,  was  von  seiner  wenig  gehinderten  Beweg- 
lichkeit abhiinijt.  Pie  Art  der  Riehtungsabweichun^  kann  begreiflich  eine  hochit 
mauniiitaltiire,  mit  der  normalen  Richtung  mehr  oder  weniger  divergirende  sein, 
und  o>  milssen  sich  hien.ich  tue  Folgen  sehr  verschieden  gestalten.  Die  schlimmste 
Uic)\tin\i:sanomalie  ist  die  ^ollkommene  Knikung  eines  Canals.  Eine  Ansammlung 
do>  lulialis  oberhalb  der  ijcknikten  Stelle  ist  die  nothwendige  Folge  davon,  und 
.\»i>dchnunj:cn  tlascll»>t.  Kuk\\artsbe>%c;:un:r  des  Inhalts,  entzündliche  and  destructive 
rf\>\c>^c  in  vier  Srhlcindiaut  und  den  Nathbarircweben  sind  die  weiteren  Folgen, 
wenn  da>  mechanische  Uindcruiss  nicht  überwunden  wird.  Die  übrigen  Richtuüg>- 
au»>inahccn  sihhc^scn  >ich  in  ihren  Folgen  der  ebontrenannten  in  dem  Grade  an. 
u\  welchem  mc  als  mcchauiMhc  Hindernisse  tür  das  Fonrüken  des  Inhalts  wirken. 

(^  Abncrmc  Mauiiun^icn.  Perforationen  und  Comraunicationen  von 
Sv  hlcii\\ha\itv  analen  s-iud  iirs^^rüu^liche  l>ildui.;:<t"!  hier  oder  Folgen  traumatischer 
Fu\w\rk\i\\«.:  Ovicr  ciuo  dc>ir'.u  ti\cu  Frovcsso.  iKf  Fol^t-n  sind  im  höchsten  Grade 
>  ei^vhusirw .  je  n.\^h  dt  n  Vlitilcii,  i\\:s<.hcn  N^oKhca  di»*  abnorme  \erbindung  statt 
hat.  und  e>  mv.ss  ihc  .Vuser..Audirsoiun::  dieser  Vorhilmisse  der  Einzelnbetrachtun» 
der  \cr>vh;cdenen  Organe  ülHriassen  bk'il»en. 

T'  Use  >oiIkv>n\n\cnc  \  ersc blies siiüi:  eiao^  Ctnals  ovior  eii.er  Höhle  kann  ange- 
hoTvn  v^icT    cr>«vulc'a    sc::-.       Im   le/tera  Falle    kor.;r..;  sie    zusta^ie    durch    alle  die 

V  iv.vUv.>)c  wcivhc  bt"i  ci'ri..;:sTad;i^^T' m  Vorhand: n>--::  ^lir^  ^"er»''^i:*-rlIl2  bewirkten. 
F;uc  \  cr>v^ >,«•<> v.v.c  "kav.\  vriur  e:.:>:chea  durch  >.t:Vr'.  ür  S«  h^-imha^iioberfläthe 
>cT>;»^'n'v.»':c  ..v.^i  5. /.est  c  v,  a^^^.;.-:t:  adts  F.vs^iai  s. :-- :-  Kl::  ^1  iun^«:-ü  und  zuweilen 
,\.,T\>\  Vt.\;*.r\u  ci'.^.c^  S. :  < /v.iauuai.ils .  "»iria  itrs".-'  i.  ^-»- r.~r:  hat.  einem  Se- 
,r.,,'  5..a;  1^  Tv/,.*'..^  :il  /..c;.cu  ~  Die  Vcrschl-.- >s»*i.£  f...--  >  \.t:ir.ha'^i  ^anals  tiad^l 
;^s..'.  V   :   A..,  x\,.,'.r.  V....V.I-      :  v". :  ju!*  f::i^r  r.  : '  r  .  :'r  *» -*;.\£-r  ".Ai^-a   Mreke   siiU- 

:;,  ,;..■,  t^..r,.*'^>.,i.  :  ..  ;>  i.."  a'.>  -...;:  a; .-.:  ;;.  ;.,:-:  1»:':      .:   t:  1 :-.::! :!>>:.;:   zewonien 

.V.  >fc.;.  x%  .\L\ -.  V  .*^...:a.  '.,  <•     :'-  »*-!>:   :i;    *•.:•.'   -  j-   \i :  i*  _--::  aii  irrer  >^>£e 

i  ^*  k;  ..  ' .  ^  V.,  r;  '-  .  "  v,  ;-  ,-.  ^;  ' .  "t:  ;  ^:  -  Ti  ..  *  .:  i.r  \ -r>  hi.:t->s*J:i?  <i«:* 
\  X.  \  >    V.   ..,    >x.-.-..     .  .  V. -v.^-  -^  .  :.*:       V    .^•_      >.        i.:-:    z    .1    e:a   Ir.r.ah   dfü 

V  K  X.  .vvv,  •  /  >,  V,  _  \  >.,  ^  v>  ;;  v:.-x  j  :  r--":..  -:  >-  -':  -^  -  >:r*  >•  hw^rsien 
n:  ^^-  %  V  \  ^.  .v^.  >  A  \  .  -.>^  ::.  '.->  I'-natt,?.  -^^i:  -::-.>  r-*  '~r.ir  Zu'all.  Bei 
\  -V   '      vx   '  ^  X       .,-  N.  ".,.»..    j..     ;       .    ^f.       •     .-:    r:*   i:--:j   :r>   I..baUs  ri 

:.>,...         .  .   .^v  ^    .  \      ■-.:•..•:   \  .-ri  ^. ;    :::  •  'r:      k^iTi.    vi;-  K»-uu:i:: 

,^  ■,.-.*•..  -        *     ,•  \   -  *    •••    ^    .      ,-.is-  rr  :    '.s:  -.     ■>  '.  ^-  *:t-..\-?<   -irr  iLDalt 
'.  N  >  t    •.  X  s  .  '    .   .  ,  .  "^^    ^   .0  m:      f  : .    Ni.w"'      -       *  -    -^-  .  i  >rkr  «»ft  zum 

\  .•-  .-^  "    '      '      '  .*.    •    '    ^    -  •  .^  K-^i.   i'.   a:->  »kr      '.     •   -i-.L'-  :s.»jner'n 

V  *   .   •  *  V      ••  •    ■'  %•       *..•.:    '»^     .   r.-^'f^     ^     » *"->   .^^i.'"  "•    L   .. Ii^rrJ»^•^'l- 
•./.-•.      >-  \    '^.  r  .    >cv     .^  >       :'    ■    .     Lc^;.-:--    •  -  . -^^       •-:■:  i_-i    ilimiliirs 

V  •     •»    •  ,  -  V  j   ;.  •   «  '  \    -.      »       ^    ;   >    ^    ".n  ^   '-  :    J-    <   5>    Ia  riatr 

V  .  .i.v 

*"     ^^.-  f ;     >  V     ▼    ^       -...  f     >»   »     "•«  »  .  *v,^«       ,«   >^  •  ^.  ».  -     >     "^     -  j.  <^»    V'i*^..'*  dos 

V,'ki  f»  »t,     VI.    *,■*->  ..N  »♦»     1 '>-^    % .'    ;.-^    »vi      n"c-.t    ->^  ^    ^'^  einem 
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Bei  de?  MannigfilUi^eU  dieser  Formen  muss  fOr  dM  Detail  der  Behan^i^tTig  ^ 
die  Loealpathologie  verwiesen  werden. 

K.  concrehonen,  gas,  fbemde  köbpeb  und  pabasiten  in 

DEN  SGHIJE3MHÄUTEN. 

Cmcretionen  bilden  dch  aus  dem  Inhalte  d^  Schleimhäute  und  Tor- 
zfiglich  aus  dem  Secrete  der  Drüsen,  welches  die  CanSIe  passirt.  «Sie  sind 
bald  frei  beweglich,  bald  eingekeilt  oder  an* der  Schleimhaut  festhaftend. 
Sie  wirken  mechanisch :  ausdehnend,  verstopfend,  drfikend,  zerrend,  yer- 
lezend. 

Der  MechanisrnnB  der  Absezung  der  Concretionen  (Da^nsteine,  Gallensteine,  Nieren- 
und  Blaaensteine,  Prostatasteine  >  Mandelsteine,  ThrSnensteine  etc.)  ist  ein  verschied- 
ener. Am  hiufigjsten  ist  es  ein  fremder  KOrper,  oder  ein  Blotgerinnselt  ein  Exsudat  * 
pftopf ,  welche  sich  zufällig  in  der  Schleimnaut  befinden  jind  auf  welchem,  als  auf 
einem  Crystallisationskeme}  sich  die  crystallisablen  Bestandüieile  der  durchpassirenden 
FlOssigkeiten  absezen.  In  andern  Fallen  sind  es  schwerlOslidie  Bestandtheile  oder 
solche,  welche  sich  in  übergrosler  Menge  in  der  FlOssigkeit  befinden,  die  sich 
spontan  innerhalb  eines  Schleimhautcanals  ausscheiden,  besonders  wenn  das  Fort- 
Tüken  und  die  Excretion  des  Inhalts  verzögert  wird.  Die  Anfangs  in  feinkörnigen, 
nicht  ZBsanunenhAngenden  NiederschlBgen  ausgeschiedenen  Substanaen  kOnnen  sofort 
durch  Schleim  u.  dgl.  verkleben  und  gleichfalls  grössere  Concretionen  bilden.  End- 
lich kOnnen  durch  Eindikung  und  Vertroknung  des  Inhalts  einer  Schleimhaut  (F&cal- 
massen,  Galle,  Speichel,  Exsudate)  Concretionen  entstehen.  ^ 

Die  Concretion  nimmt  häufig  an  Umfane  zu,  indem  neue  consolidirende  Substanzen 
rieh  auf  ihr  niederschlagen  und  ihfe  Masse  vermehren.  Häufig  sind  ^e  späteren 
Auflagerungen  von  anderer  Natur,  als  die  frflheren,  so  day  die  Concretion  aus  ver- 
•chiedentriigen  Schichten  zusammen^esezt  ist. 

Die  GrOsee  und  Form  der  Concretion  richtet  sich  theils  nach  der  Beschaffenheit 
der  Substanzen,  aus  denen  sie  besteht,  theils  nach  der  Grösse  und  Form  dee  Canals, 
in  dem  sie  sich  befindet,  theils  nach  den  verschiedenen  Schikaalen,  die  sie  erleidet 
Es  sind  daher  die  Formen  der  Concretionen  äusserst  mannigfaltig.  —  Die  Consistenz 
der  Concretionen  zeigt  gleichfalls  je  nach  den  Substanzen,  aus  denen  sie  gebildet 
lind ,  alle  Grade  von  dem  Festweichen  bis  zur  äussersten  Härte. 

Die  Concretü)nen  sind:  1)  frei  beweglich,  können  die  Stelle  wechseln  un4  wofern 
ihre  Grösse  oaer  die  Engheit  der  nach  aussen  fahrenden  Canäle  *  es  nicht  hindert, 
mit  dem  tibrigen  Inhalt  der  Schleimhaut  nach  aussen  befördert  werden.  Gelangt 
jedoch  die  Concretion  auf  diesem  Wege  in  einen  ihr  zu  engen  Canal,  so  kann  sie 
•ich  festkeilen,  den  ganzen  Raum  desselben  ausfallen  und  dadurch  nidit  nur  ihr 
eigenes  Fortraken,  sondern  auch  das  weitere  Durchpassiren  des  abrigen  Inhalts  der 
Scnleimhaut  verhindern.  Alle  Folgen  der  plözlichen  Verschllessung  eines  Canals 
treten  dadurch  ein  und  wenn  nicht  auf  kdnstUchem  Wege  oder  durch  zufällige  Her- 
itellong  gflnstigerer  Verhältnisse  (Nachgeben  des  Canals,  gewaltsames  Durchbrechen 
der  Concretion,  Zerbrökeln  derselben)  das  Hinderniss  genoben  wird,  so  entsteht 
eine  Ansammlung  von  Flfissigkeit  oberhalb  4^r  Concretion,  EntzOndun^  und  Destnic- 
tton  der  Schleimhaut  und  benachbarter  Gewebe,  welche  mit  Perforation  des  Gan^ 
oder  auch  ohne  diese  mit  dem  Tode  enden  kann.  —  Oder  es  kann  2)  die  Concretion 
in  dem  Schleimhautcanal  oder  der  Höhle  befestigt  sein,  sei  es  durch  eine  ag^lutin- 
irende  Substanx,  sei  es  dadurch,  daas  sie  zn  eine  Ausbuchtung  der  Schleimhaut 
theilweise  eingeschlossen  (eingesakt)  und  somit  festgehalten  ist.  Solche  Concretionen 
bringen  weit  weniger  bedeutende  Zufälle  hervor,  es  sei  denn,  dass  sie  durch  ihre 
Grösse  oder  Lagerung  das  Durchpassiren  des  Inhalts  des  Canids  oder  die  Nachbar- 
theile  belästigen. 

Gase,  obwohl  in  vielen  Schleimhautprovinzen  normaler  Weise  vor- 
banden, kSnnen  entweder  durch  zu  reichliche  Anhäufung  oder  durch  ihr 
Vorkommen  an  Stellen ,  an  welchen  sie  normal  sich  nicht  befinden,  als 
krankhafter  Inhalt  der  SchleimhSute  erscheinen.  Sie  dehnen  deren  Ganlle 
und  Hohlen  aus,  können  dadurch  zuweilen  Hyperämieen,  CntzOndungeiu 
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VerschwlLrungen,  oder  aber  Auseiiianderweichen  der  Fasern  und  Paralyse 
bewirken  und  geben  entsprechende  Zeichen  durch  die  Percussion. 

Das  Eindringen  von  fremden  Körpern  in  dieSchleiinhautcanUle  geschieht 
entweder  durch  die  natürlichen  Oefl'nungen.  oder  durch  traumatische  Ein- 
griffe, oder  mittelst  eines  pathologischen  Durchbruchs  von  einem  andern 
Organe  aus.  Elinmal  in  den  Schleimhautcanal  gelangt,  wirken  sie,  falls  sie 
nicht  noch  in  besonderer  Weise  mechanisch  (durch  Spizen,  Scharfen, 
Ilaken  etc.)  oder  chemisch  (corrodirende,  giftige  lieschaffenheit)  Schaden 
zufügen,  ähnlich  wie  die  Concretionen,  incrusliren  sich  häufig  mit  Nieder- 
schlägen aus  den  Schleimhautcontentis  und  werden  so  der  Kern  wachsender 
Massen.  Sie  wirken  in  gewisser  Art  noch  verderblicher,  als  die  Concre- 
tionen, weil  sie  bei  ihrem  plözlichen  Eintritt  derSchleimhaut  ungewohnt  sind. 

Die  Schleimhäute  sind  ein  vorzugsweiser  Siz  für  pflanzliche,  wie  für 
thierische  Parasiten,  und  es  scheint,  dass  eine  zuvor  schon  kranke  Sehleim- 
haut dieselben  noch  leichter  zu  beherbergen  vermöge,  als  eine  gesunde. 
Die  Wirkung  der  Parasiten  ist  derjenigen  der  fremden  Körper  und  Con- 
cretionen ähnlich,  so  weit  sich  dieselbe  auf  mechanische  Verhältnisse 
bezieht.  Ausserdem  aber  können  Einzelne  derselben  durch  spontane 
Bewegungen,  durch  Verlezungen,  durch  Entziehung  von  zugeführten 
Nahrungssubstanzen  oder  von  Substanzen  aus  den  Geweben,  endlich  auch 
noch,  wie  es  scheint,  in  unerklärlicher  Weise  auf  das  Nervensystem  wirken. 

Das  Gemeinschaftliche  der  Indicationen  für  die  Behandlung  der  Con- 
cretionen, des  Gases,  der  fremden  Körper  imd  Parasiten  bezieht  sich  1)  auf 
ihre  in  möglichst  wenig  verlezender  Weise  zu  bewerkstelligende  Entfernung 
und  2)  in  Bekämpfung  der  durch  das  mechanische  Ilinderniss  herbei- 
geführten Canalisationsstörungen  und  Entzündungsprocesse. 

S.  des  Näheren  darüber  die  einzelnen  Srhleimhautstelleu. 

L.   MORTIFICATIONSPROCESSE. 
1.    Erweichung   der    Schleimhäute. 

Erweichungen  derSchleimhäute  können  in  Folge  chemischer  Einwirkung 
von  Flüssigkeiten  auf  die  Gewebe  (anhaltender  Contact  mit  Wasser,  Magen- 
saft, in  Gährung  befindlichen  Stoffen  etc.)  Zustandekommen;  ausserdem 
bei  Ilyperämieen,  Entzündungen,  beim  Oedeme;  aber  während  sie  in  vielen 
dieser  Krankheitsprocesse  nur  in  Andeutung  und  in  geringer  Ausbreitung 
vorkommen,  ist  ihre  Ausdehnung  in  andern  auffallend.  Ja  sie  kommen 
selbst  ohne  Vorausgehen  jener  örtlichen  Krankheitsprocesse,  und  gerade 
zuweilen  bei  Anämie  vor.  Da  nun  überdem  häufig  die  Erweichung  in 
verschiedenen  Organen  zugleich  sich  findet,  so  lässt  sich  daraus  schliessen, 
dass  constitutionelle  Anomalieen  (Veränderungen  des  Blutes  oder  der 
Gesammtraassc  der  Festtheile)  eine  cihöhtc  Disposition  zu  Erweichung  der 
Schleimhäute  bedingen. 

Bei  dem  Eintreten  der  Erweirhung  können  die  verschiedenen  ursächlichen  Ver- 
hältnisse in  verschiedener  Conibinaiion  und  verbchicdener  Proportion  jremengt  sein: 
die  Gewebslokerung  durch  Hyperämie  und  Exsudatiou,    die  Nachbarsthatt  lösender 


ErwalchDDK  dai  ScbltlfflhEnt«. 

TlfiiiifkeilAB   nnd    die   Disposition   des  KOrpei 

cbemiichea   Zerfalle.    Bei   mandien    constitutio. 

Dugeo  fast  die  JtegeIVbei  den  Krankheiten  des  Säuslingsalters ,  bei  Pyimie,  Haras- 

nns,    ciemllcli.-liJtufie   bei  Typfaas.    In   lodern    Fallen  Hchejaeii    nabekannte,  «um 

Theil  epidemiEchä  I^stiode  die  Erveichnng  zq  begtlnetigen. 

Es  i«l  in  dem  einzeloeD  Bpeciellen  Falle  oft  uamSglich,  den  Antheil  dieser  ver- 
Khiedenen  Ursachen  zu  berechnen.  Die  Beniiheilung  der  FBlle  wird'  noch  dadurch 
schwieriger,  d*sa  ohne  allen  Zweifel  auch  eine  bloes  cadavcrische  Erweichung  vor- 
kommt, ja  diese  ndth  viel  hSuliger  sich  findet,  weil  in  der  Leiche  die  Bedingungen 
ToUkommen  realisirt  sein  kOnnen,  welche  beim  Lebeiiden  nur  annähernd  bestehend  di^ 
Erweichung  vermitteln.  Endlich  ist  nicht  zu  Oberseheo,  dass  der  ZersezongsproceM, 
«Ehrend  des  Lebens  ectgtaDden,  nach  dem  Tode  fortdauern  kann. 

Die  Erwekliuiig  zt^i^t  vt^ischitHlcnc  Grade  und  Formen  der  Ansdehnung 
in  der  Schlt^liaut.  Meist  Jiiidet  sip  sich  in  den  abschüssigsten  Theilen 
derselben  am  stSrlcsten.  Zuweilen  hm  sie  die  Form  von  Streifen:  niemals 
tat  sie  nmachricben,  nondcni  stets  ;rclangt  man  ganz  allfnälig  von  den 
erweichteslen  Stellen  iji  (t.i>  normale  (iewebe. 

Der  Crad  der  Consistin/ vertu  irifliruiig  ist  äusserst  verschieden.  Zuweilen 
Ut  nur  missig  verminderte  Calüt^ioii.  zuweilen  gallertige,  breiige Consistenz, 
zuweilen  sind  nur  weiiij^e  Kcste  der  aufgelösten  Schleimhaut  in  Form  von 
I'loken  zuriikgeblieben  und  mehr  oiUr  weniger  grosse  Substanzverluste 
vorhanden.  Häufig  breitet  sich  die  Erweichung  über  die  nnterliegenden 
Gewebe,  seilet  auf  benachbarte  Organe  aus  und  kann  dadurch  zur  Perfor- 
ation fuhren. 

Im  äussern  Ansehen  der  erweichten  Stelle  wird  ein  wesentlicher  Unter- 
schied dadurch  bedingt,  ob  in  den  Gerissen  des  erweichenden  Theils  eine 
reichliche  Menge  Bluts  enthalten  ist,  oder  ob  er  anämisch  sich  verhält. 
Im  ersten  Fall  ist  die  erweichende  Schleimhaut  braunschwarz  (braune 
Erweichung),  bei  geringer  Menge  Von  Blut  grau,  gelb  oder  grünlich,  bei 
Anämie  matlweiss  (weisse  oder  gallertige,  Erweichung).  Die  erstere  findet 
äch  mehr  bei  älteren  Subjecten,  'die  leztere  bei  Säuglingen.  Im  Hergange 
selbst  und  in  den  Symptomen  wird  kein  Unterschied  dadurch  bedingt, 
ausser  dass  zuweilen  bei  der  braunen  Erweichung  den  Ausleerungen  zer- 
seztes  Blut  beigemischt  ist. 

In  vielei^UUen  ruft  die  Erweichung  der  Schleimhäute  keine  besonderen 
Erscheinungen  hervor:  es  sind  nur  die  der  einleitenden  Processe  vorhanden; 
schreitet  die  Erweichung  fort,  so  treten  die  Zeichen  örtlicher  Lähmung 
ein,  denen  sich,  bei  wichtigen  Organen  bald  solche  von  allgemeinem  Col- 
lapeus  beigesellen. 

Die  Erweichung  ist  tdineZweifel  nicht  mehr  der  Herstellung  zugänglich. 
Eine  Heilung  Könnte  nur  durch  Abstossung  des  Abgestorbenen  erfeigen. 
In  den  Fällen  jedoch,  in  welchen  der  Proccss  selbständige  Bedeutung 
hat  lind  nicht  nur  untergeDidjietes  Moment  sonstiger  Veränderungen 
ist,  verläuft  die  Erweichung  viel  zu  rasch,  als  dass  genügend  eingewirkt 
Verden  könnte. 

2,    Geschwüre. 
I.  Aetiologie. 

Verschwärungen  entstehen  auf  dei]  Schleimhäuten: 
1)  am    Substanzvcrlusten    und    Continuitätstiennungen    duich  Ver- 
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lezung  oder  Krankheit.  (Brand),  indem  die  frei  gelegten  Gewebsflidieii 
uiceriren;  •        ^ 

3)  ans  Hyperämieen,  wobei  die  Oberfllche  der  Scbl^pibaQt  erweicht 
wird; 

3)  unterExfindatanflagerung  jeder  Art,  indem  die  onterii^gende  S<Ueim- 
hautschichte  erweicht  und  sofort  verschwärt;  ., 

4)  nach  Ausstossung  von  Krankheitsproducten ,  die  in  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  oder  in  die  Hohle  der  Follikd,  oder  in  das  submucöse  Zell- 
gewebe eingelagert  waren  und  die  entweder  ursprfinglich  flüssig  sich  in 
den  Schleii^autcaiial  Bahn  brachen,  oder  #etche  anfangs  fest  durch  eigene 
Metamorphose  oder  durch  die  von  ihnen  h^rorg^ufene  Reaction  der  Nach- 
bftTKdiaft  geschmolzen  und  verflüssigt  wotlen; 

6)  durch  Uebertreten  dnes  Verschwirungsprocesses  aus  benachbarten 
Geweben. 

Der  Gegchwflnptocess  ist  ausserordentlich  hftnflg  auf  Schleimhftaten.  Ihre  Weich- 
heil,  ZentOrbarkeit,  die  Anordaung  der  Follikel,  d«r  htofige  Contact  mit  scharfen 
ßubstanien  fördert  die  Versdiwinuig. 

Die  Geschwüre  kSniuvn  unter  ganz  Örtlich  wirkenden  Ursachen  entstehen.  Sehr 
häufig  liegt  Ihrer  Entstehung  eia  constitutionelles  Verhalten  £u  Grunde,  welches  auf 
lif  end  eine  Weise  die  Geneigüieit  zu  Sduneliungen  der  Gewebe  steigert  (Mercurial* 
ismuSf  Syphilis,  'fuberculose,  Krebs). 

n.  Pathologie. 

Die  Geschwüre  derSchleimliäute  zeigen  mannigfach  verschiedene  Gestalt- 
ungen bei  ihrem  Entstehen  sowohl  (primäre  Formen),  als  in  der  Folge 
durch  die  besonderen  Einflösse,-  welchen  sie  ausgesezt  sind  (secundäre 
Formen). 

Von  primären  Formen  lassen  ^ch  untersdieiden: 

1)  Die  bei  einem  noch  nicht  wieder  geheilten  Substanaverlust  bestehj^de 
Verschwäning,  die  je  nach  der  Ausdehnung,  Form,  Ursache  des  Substanz- 
Verlustes  sehr  vMschiedene  Gestalt  annehmen  kann. 

2)  Das  primäre  Folliculargeschwür,  welches  nur  den  Follikel  aerstSK. 

3)  Die  Erosion,  eine  oberflächliche  Qewebsmortification,  seicht  vertieft 
odcff  selbst  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhaben. 

4)  Die  Verschwärungen  unter  Exsudationen  und  Schorfen. 

5)  Das  schrundige  Geschwür  (Rhagades). 

6)  Das  primär  vertiefte,  excavirte  Geschwür. 

Secundär  können  diese  Formen  die  mannigfaltigsten  Aendervmgen  ein- 
gdi^  nach  Grösse  und  Gestaltung,  nach  Breite  und  Tiefe,  nach  Beschaffen* 
heit  der  Umgebung  und  der  Producte  der  Mortification. 

Das  primire  Folliculargeschwflr  kain  aus  eiuem  gewöhnlichen  Catarrbe 
sich  entwikelu  bei  fortgesezter  Reizung;  bei  manchen  Individuen  entsteht  es  sehr 
leicht  Ausserdem  entsteht  es  von  FolTicularablagerungen ,  Schleimhautexanthemen 
und  bei  allgemeinen  Constitutionskrankheiten.  Es  bildet  sich  zuweilen  rasch,  zuweilen 
langsamer,  indem  der  erst  angeschwollene  Follikel  zu  klaffen  anfUngt  und  nun 
allmfiliff  an  der  Spize  sich  Ulceration  einstellt;  es  ist  von  ziemlich  regelmSssiger, 
rundlicher,  oft  etwas  länglicher  Form,  Va—^  Linien  im  Durchmesser,  mit  seichter 
Vertiefung,  mit  anfangs  zuweilen  fein  gefranztem,  bald  aber  scharf  abgeschnittenem, 
durch  einen  Gefitoskranz  geröthetem  Rand  und  mit  etwas  gelblicher  Secretion.  Ist 
der  FoUikel  zuvor  infiltrirt  gewesen,  so  hat  das  Geschwtlr  gleich  von  Anfang  eine 
*    "* «wütendere  Tiefe,  eine  mehr  conische  Form,   und  häufig  infiltrirte  Ränder.    Das 
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• 

foUicidtfgesciiwtlr  scIireUet  gern  in  ufiterminireiider  Wieise  feit,  svntc&st  i^  der 
Art,  d«M  aaf  eine  kleine  Streke  die  Ränder  Aber  das  GesohwtliclieQ  frd  berliegen. 
bt  der  Follikel  ganz  serstOrt,  io  wird  eein  Grand  von  bleiche«l  siibmnoftseni  ZelisUff 
gebildet;   dabei  werden  aeine  Rinder  oft  sehr  blatarm  and  scUtf ,  und  es  iat  dimn 

Bfringe  Neigung  zu  Yernarbung  vorhanden.  Durch  zufUlige  neue  Reizungen  and 
yperimieen  oder  durch-  fortdauernde  Erkrankung  der  Conatitution  schreitet  daa 
Gesehwflr  unttnnlnirend  oder  in  die  Tiefe  weiter  und  nimmt  secundftre  Fonnen  an« 
Die  folliculiren  Geschwüre  sind  meist  ganz  unschmerzfaaft,  dagegen  bewirken  sie, 
wenn  sie  in  reichlicher  Menge  vorhanden  sind,  eine  ve mehrte  und  krankhafte  80- 
eretion  auf  der  Schleimhaut 

Die  Erosion  entsteht  «itweder  aus  einer  kleinen  obecflldüSolien  Verlesung,  oder 
4nrch  eine  leichte  Exsudation,  Blftsch^niruption,  schwac&e  Elferabsteung,  oder  durch 
blosse  Hyperlmie.  Auch  aus  def  Follicularerkrankung  kann  eine  ^osion  entstehen, 
indem  von  der  MUndung  des  Follikels  aus  die  nSchste  Nachbarschalt  eigriffen  wird. 
Manche  IndividualitAten  sind  ausserordentlich  disponirt  zu  Erosionen,  hhne  dass  sieb 
der  Grund  davon  einsehen  Hesse.  Schärfe  Nahrung,  unvollkommene  Ausleerungen 
werden  oft  als  Ursache  davon  angenommen.  Die  erodlrte  Stelle,  deren  nur  eme 
oder  mehrere  vorhanden  sind,  ist  von  geringerer  Ausbreitang,  unreeelmässiger, gewöhn- 
lich linglicher  Form:  sie  sieht  roth,  etwas  erhaben  aus,  zuweilen  befindet  sie  sich 
selbst  auf  einem  verhärteten  und  geschwollenen  Boden.  Die  Oberflüche  erscheiht  oft 
zart  granulirt,  wie  mit  kleinen  freien  Wucherungen  Aberzogen,  die  leicht  etwas  bluttn 
und  auf  denen  eine  sehr  dflnne  Seichte  graulichen  oder  gelbUehen  Secretes  ruht 
Lesteres  bildet  zuweilen  eine  zusammjephlngende  Haut  oder  Kruste  Aber  der  Stelle, 
nach  deren  Ablösung  die  Eitision  aber  nur  um  so  unreiner  und  schlechter  aussehend 
ersdieint  Blanchmal  indeC  sidi  auch  eine  kleine  Blutkruste.  Der  Rand  der  Erosion 
ist  nicht  Immer  scharf;  wo  er  es  ist,  ist  derselbe  htofle  franzig.  Die  Erosion,  wenn 
sie  kurz  besteht,  ist  sehr  leicht  einer  Heilung  zugftnuich;  wenn  sie  lanee  besteht, 
so  kann  die  Unterlage  oder  die  Nachbarschaft  indonren  udd  dadurch  die  Erosion 
sehr  hartnikie  werden  oder  sich  ausbreiten.  Die  Erosionen  machen  den  Theil  gewöhn- 
lich empfindlich  und  erschweren  dadurch  seine  Functionen,  was  bei  lingerem 
Bestehen  noch  vermehrt  wird  durch  die  erwähnte  Anschwellung  und  Induration  der 
UDterliecenden  Theile. 

Die  Ulcerationen  unter  Exsudaten  und  Schorfen  sind  anfhngs  seidit  ver- 
tiefte Geschwüre  von  der  Ausdehnung  der  Oberliegenden  Exsudatschichte.  Sie  kommen 
vorztl|llch  bei  der  veaiculösen,  pustulOsen  und  aphthösen  Affection  der  Schleimhittte 
▼er.  Werden  sie  nicht  bald  wieder  geheilt,  was  in  gutartigen  FAllen  gerne  geschieht, 
so  nehmen  sie  ein  schlafTes,  livides,  lebloses  Ansehen  an  und  könneta  dann  sehr  aus- 
gebreitet und  tief  werden.  * 

Das  schfundige  Geschwür  entsteht  besonders  an  der  MUudung  der  Schleim- 
hlnte  an  der  äussern  Körperfl&che  oder  an  Stellen,  wo  die  Schleimhaut  Vorsprflnge, 
Falten  bildet  oder  von  einer  Höhle  in  einen  eneen  Canal  übergeht  Doch  kommen 
zaweileli  auch  auf  flSchenarÜg -ausgebreiteten  Scnleimhluten  (z.  B.  auf  dem  Zuncen* 
rüken)  schrundenartige  GeschwUre  vor.  Diese  'Schrunden  sind  hlufic  die  Folgen 
kleiner  Verlezuneen,  welche  In  Rissen  bestehen,  deren  Lftnge  die  Scueimhautenge 
oder  die  Schleinihautwulst  schneidet  Werden  diese  Risse  vemachllssigt,  gelnngen 
fvmde,  reizende  Subatansen  an  die  wunde  Stelle,  so  entsteht  ein  schrundiges 
öeschwUr.  In  vielen  Fallen  entsteht  die  Schrunde  auch  durch  eine  Anschwellung 
und  Infiltration  der  Schleimhaut,  wodurch  diese  gespannt  wird  und  nun  in  der  ange- 
]^benen  Richtung  Risse  erhält  Endlich  kann  durch  Ansammlune  von  sich  zet^ 
•elenden  Stoffen  in  natürlichen  oder  zufälligen  spaltenartigen  Vertiefungen  ela 
schrundiges  Geschwflr  entsteheh.  Die  Schrunden  stellen  linien-  bis  zolllange ,  mehr 
oder  weni|er  tiefe  Spalten  dar,  die  wenig  secemiren,  zuweilen  etwas  Blut  tfeben, 
dagegen  oft  ausserordentlich  empfindlich  und  sclfmerzhaft  sind  und  dadurcn  die 
Faactionen  des  Theils  wesentlich  beeinträchtigen  können.  Anftings  ziemlich  leicht 
heilbar,  wenn  es  nuf  gelingt,  die  Stelle  reinlich  zu  halten,  werden  sie  dagegen, 
wenn  sie  länger  bestehen,  nicht  nur  immer  tiefer,  sondern  zugleich  indurirt  und 
dadurch  ausserordenOich  schwer  heilbar. 

Das  primär  excavlrte  GeschwUr  entsteht  aus  ceschmolzenen  Ablagenmcen  In 
einer  Schleimhaut  und  in  dem  submucösen  Zellgewebe,  aus  einein  Abcess,  oft  andl 
«u  tiefliegenden,  grossen  und  verästelten  Follikeln,  wie  sie  besonders  an  der  Mflnd- 
Qot  der  Schleimhäute  vorkommen.  Es  können  solche  GeschwUre  aus  localen  Ur- 
ttchen  sich  bilden,  häufig  findet  man  sie  aber  bei  cachectischen ,  namentlich  tuber- 
calOsen  Individuen.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Eröffnung  eines  Abscesses  ist  das 
Geschwflr  ziemlich  leicht  heilbar.  Aber  diese  Heilbarkeit  wird  immer  geringer  uhA 
das  Geschwflr  bildet  entweder  ausgebreitete  Zerstörungen  im  äubmuoOsen  &llstot< 
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oder  bricht  es  in  eine  andere  Höhle  oder  nach  der  äusseren  Körperoberfläche  auf  un(i 
bildet  so  eine  Fistel. 

Die  secundären  Geschwürsformen  zeigen  eine  noch  grössere  Mannigfaltig- 
keit ,  als  die  primären  und  ihre  Beschaffenheit  ist  häulio:  von  so  verschiedenen 
Umständen  abhängig  und  so  vielfältig,  dass  sie  keine  erschö|»fende  Darstellung  mög- 
lich machen.  Auch  wird  durch  diese  secundären  Metamorphosen  die  Diagnose  ihrfs 
Ursprungs  und  ihrer  Tsatur  wesentlich  ers^chwert.  Viele  Geschwüre,  welche  in  ihrer 
primären  Form  nach  ihrcnn  Ursprung  scharf  cliaracterisirt  sind,  verlieren  das  Charac- 
teristisrhe  im  weitern  Verlaufe  und  sind  von  solchen  andern  Ursprungs  nicht  mehr 
zu  unterscheiden.  Diess  gilt  nani(Mitlich  von  .specitischcn  Geschwüren:  die  typhösen 
und  tuberculösen  Geschwüre  im  Darme  zum  Beispiel  sind  in  ihren  primären  Formen 
sehr  wesentlich  verschieden  ,  die  secundären  Geschwüre  dieses  Ursprungs  dagegen 
werden  sich  oft  zum  Verwechseln  ähnlich. 

Bei  den  secundären  Geschwürsformen  auf  Schleimhäuten  liemerkt  man  folgende 
hauptsächlichste  Verschiedenheiten. 

1)  Flache  Längengeschwüre,  die  au  Schleimhautränderu  sizen :  an  den 
Auglidrändern,  am  freien  Rand  des  Zahnfleisches,  am  Gaumensegel,  an  der  Mündun«^ 
des  Afters,  wo  sie  gürtelförmig  diese  umgeben,  an  dem  Rande  intussuscipirter  Darm- 
schliuOTi,  an  der  Valvula  ileocoecalis ,  an  d«?r  Mündung  des  Uterus,  wo  sie  gleich- 
falls Kreisform  zeigen.  Es  entsteht  diese  Form  bei  V«-rnachlässigung  verschiedener 
Geschwürsarten  an  den  genannten  Stellen.  Sie  sind  sehr  schmal,  mindestens  nach 
einer  Seite  scharf  und  mit  einer  fast  geraden  Linie  abgeirrenzt,  gehen  wenig  in  die 
Tiefe,  erhalten  sich  lange  in  gb'i<hem  Zustand  und  zerstören  nur  sehr  allnjälig  die 
Theile.  Sie  sind  meist  schmerzlos  und  können  daher  ziemlich  latent  bleiben  ,  doch 
zeigen  sie  zuweilen  einige  Emfifiiidlichkeit.  bluten  leicht  und  lassen  sich  auch  durch 
ihr  Secret,  das,  wenn  auch  s[)arsam,  nach  aussen  entleert  wird  oder  durch  schlechten 
Geruch  sich  kundgibt,  erkennen.  Sie  heilen  meist  ohne  deutliche  Narben,  sind  aber 
sehr  hartnäkig  gegen  die  Behandlung. 

2)  Das  der  Fläche  nach  fressende  Geschwür  kann  aus  jedem  andern 
Geschwür  entstehen,  ohne  dass  sich  die  Ursache  der  Ausdehnung  im  einzelnen  Fall 
immer  bemerken  liesse.  Oertliche  Vernachlässitrunjr  und  constitutionelle  Verhältnisse 
scheinen  vornehmlich  der  Grund  dieser  Form  zu  sein.  Aufi'nlb'nd  ist  es,  wie  maa 
sie  besonders  häufig  bei  jugendlichen  Individuen  trilVt.  Syphilis  scheint  zuweilen 
sie  zu  veranlassen,  doch  durchaus  nicht  immer;  Ja  es  zeiiti  sogar  die  Sypliilis  bei 
sonst  gesunden  Individuen  selten  diese  Form.  Das  (ieschwür  findet  sich  fast  auf 
allen  Theilen  der  Sclileimhäute.  Auf  den  zugänglichen  kann  man  es  uii  lan^e  Zeit 
beobachten  (im  Rachen,  der  Nase,  in  der  Vai^nna).  Ausserdem  findet  es  sich  beson- 
ders im  Darm  nach  voraus!:reiiang<'nem  l'yphus  oiler  bei  Tuherculose.  Ks  stellt  eine 
breite,  otVeue,  oberflächlicho  Ulceration  von  unregelmässigcr,  oft  buehliger  Form, 
häufig  mit  zerfressen(Mi  Rändern  dar,  die  so  syraptomlos  ist,  dass  sie  oft  erst  entdeki 
wird  durch  einen  Zufall,  nachdem  sie  schon  ziemlich  gross  geworden  war.  Sie 
erregt  keinen  Schmerz,  hö<'hstens  Kizel ,  ist  der  Siz  einer  meist  sparsamen,  a}»er  oft 
stinkenden  Secretion  und  bcdckt  sich  nur  zuweilen  mit  «lünner,  bröklieher  Kruste, 
greift  wenig  in  die  Tiefe,  dagegen  s<hw eilen  die  henuchbarlen  L^mphdrüse^  gewöhn- 
lich an.  Diese  (ieschwüre  heil<Mi  vom  Rande  lier  durch  Uelierfiäutuni:,  mit  Bildung 
einer  noch  lanjre  oder  für  immer  sichtbaren  zusammenirezogeuen  Narbe.  Bei  lanjrem 
Bestehen  des  (ies<hwürs  kann  ein  hectischer  Zustand  durch  dasselbe  bedingt  werden. 

3}  Ziemlich  ähnjich  mit  dem  Vorigen  ist  das  sogenannte  sevpiginöse  Geschwür, 
das  jedoch  auf  den  Schleindiäuten  selten  ist  und  nur  au  «leu  <ler  äus>eron  Haut 
benachbarten  Stellen  vorkommt.  Es  unterscheidet  sich  von  dem  Vorigen  dadur<h, 
dass  die  Verheilung  auf  einer  Seite  eintritt,  während  nach  der  and<'rn  Seile  das 
Geschwür  Fortschritte  macht  und  so,  Narben  hintevlas>end,  grössere  Streken  ülier- 
ziehen  kann.     Fs  ist  nocli  hartnäkiger  als  das  einfach  nac  h  der  Fläche  depascirende. 

4)  Das  un  term  ini  r  e  n  de  Geschwür  entsteht  gerne  aus  FoUicularverschwäruniren 
oder  in  Fällen,  wo  das  submucöse  ZeHi:(?\\ebe  erkrankt  war  (Dysenterie).  Es  ist 
unregelmässig,  buchtig,  liegt  nur  theilweise  zu  Tag.  Sein<Mu  grösseren  Theile  nach 
befindet  sich  das  (icschwür  unter  (b;r  Schleimhaut,  webhe  intiltrirt  oder  sehlafi'  und 
blutarm  über  das  (icschwür  in  grösseren  Streken  oder  brükenartii:^  übergela^ert  ist 
und  an  vielen  Stellen  und  oft  in  weiter  Ausdehnung  in  keinem  Zusammenhanij  mit 
den  unterliegentlen  Geweben  mehr  steht.  Eine  meist  reicliliche  Eitersecretion  ist  die 
Folge  davon.  Sobald  diese  Untermini rungen  umfangreich  sind  und  lange  bestehen, 
so  sind  sie  der  Heilung  kaum  mehr  zugänglich  und  zerrütten  die  Constitution. 

5)  Das  in  die  Tiefe  fressende  Geschwür  gehört  zu  den  gefährlichsten.  Auch 
die  Ursache  dieser  Art  der  Verschwärung  ist  nicht  immer  deutlich.  Zuweilen  sind 
fitarke  Reizungen  und  beträchtliche    Hyperämie   und   Entzündung   der  Umgegend  die 
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Unadke,  dass  rasch  tiefe  Substancverloate  ein^eten  und  unerwartet  schnell  das 
Geschwür  eine  beträchtliche  Tiefe  erlangt,  dabei  bedekt  es  sich  oft  zuvor  mit 
ichmazigen  Pseudomembranen  oder  mit  einem  schmierigen,  stinkenden  Secrete.  Seine 
Bänder  werden  livid  und  es  nähert  sich  diese  Art  des  Geschwtlrs  dem  Blande. —  In 
aodern  Fällen  ist  der  Gnind  des  Fressens  in  die  Tiefe  das  Vorhandensein  von  Ein- 
Is^eningen,  die  zu  schmelzen  anfangen  (Krebse,  Tuberkel,  lupöse  Induration,  syphi- 
litische Infiltration),  in  diesen  Fällen  frisst  das  Geschwar  langsam  in  die  Tiefe.  — 
Id  ooch  andern  Fällen  liej^t  der  Grund  in  einer  plOzlich  eintretenden  Erweidinng 
der  Gewebe,  die  häufig  von  allgemeinen  Constitutions Verhältnissen  (Zerrtittung  der 
Constitution)  abhängt.  —  Geschwüre,  die  von  Anfang  an  ausgehöhlt  sind  oder  an 
einem  verstekten  Plaze  sich  befinden  und  deren  Secret  keinen  Abfluss  hat,  greifen  * 
eerne  immer  weiter  in  die  Tiefe  (so  z.  B.  im  Larynx,  Wnrmfortsaz).  —  In  vielen 
Filleo  zeigt  sich  an  einem  grosseren  Geschwtlr  eine  einzelne  kleine  Stelle,  an  welcher 
die  tiefer  liegenden  Gewebstheile  zerstört  werden  (Typhus-,  Tuberkel-,  Krebsge- 
scbwdr),  ohne  dass  sich  ein  genügender  Grund  für  dieses  Verhalten  finden  Hesse.  — 
Endlich  kommen  an  einzelnen  Stellen  (besonders  Oesophagus,  Magen,  Duodenum) 
Geschwüre  vor,  welche  zwar  lanssam,  aber  sicher  neben  ihrer  Ausdehnung  nach  der 
Circumferenz  in  die  tieferen  Geweoschichten  übergreifen.  —  Die  in  die  Tiefe  fressenden 
Geschwüre  sind  oft  lange  latent:  ihre  Gefahr  beruht  darauf,  dass  sie  den  Schleim- 
hautcanai  durchbohren  und  entweder  zu  Fisteln  führen,  oder  was  noch  schlimmer  ist, 
za  einem  Erguss  des  Inhalts  der  Schleimhaut  in  eine  serOse  HOhle  Veranlassung 
geben  f  wenn  nicht  ^  die  entstehende  Oeffnung  zuvor  durch  plastische  Anheftungen 
verklebt  wird.  Dieser  Process  des  Durchbrechens  ist  je  nach  der  Stelle  von  mehr 
oder  weniger  schweren  Zufällen  begleitet. 

6)  Das  Geschwür  mit  indurirten  Rändern  und  Grund  entsteht  %esondera 
bei  anhaltender  Örtlicher  Reizung,  bei  tuberculOsen,  syphilitischen,  scrophulOsen  und 
careinomatOsen  Individuen.  Das  Geschwür  kann  dabei  ausgebreitet,  buchtig  oder 
conisch  und  tief  sein.  Welches  auch  sonst  seine  Beschaffenheit  sein  mag,  so  wird 
die  CaUosilSt  der  Wandungen  die  Ursache,  dass  das  Geschwür  äusserst  hartnäkig 
and  der  Heilung  unzugänglich  ist. 

7)  Da»  Geschwür  mit  diphtheritischem  Grunde,  schmierigem,  spekigem 
Exsudate  stellt  sich  besonders  bei  Individuen  her,  deren  Constitution  zerrüttet,  deren 
Danncanal  jg'krankt  ist.  Ein  schmieriges  Exsudat  liegt  auf  dem  bleichen  GeschNnrüre 
und  immer '  ist  dieses  oft  nur  vorübergehende  Verhalten  ein  Zeichen  der  Ver- 
schlimmerung und  fahrt  gerne  zu  raschen  Ausbreitungen  der  Verscliwärung. 

6) Das  Geschwür  mit  zerfressenen  Rändern  findet  sich  besonders  bei  rasch 
»ich  ausbreitenden  ZerstOrungsprocessen.  Die  Secretion  ist  dünn,  blutig  und  die 
Ge^hwürsfläche  keiner  Heilung  fähig. 

9)  Geschwür  mit  Wucherungen  kommt  auf  den  Schleimhäuten,  haupt- 
lichlich  bei  krebsiger  Grundlage  vor  und  gibt  alsdann  leicht  Veranlassung  zu  Biut- 
ongeo. 

10;  F  ]  B  t  e  1  g  e  s  c  h  w  ü  r :  geschwürige  Communication  mit  andern  Theilen :  Abscess- 
böhlen  (blinde  Fisteln)  oder  mit  anderen  mucOsen  Höhlen  und  Canälen,  serOsen  Häuten 
oder  der  äU88<:rn  KOrperoberfläche. 

III.  Therapie. 

Die  Geschwüre  heilen,  wenn  nicht  ungünstige  Umstände  es  verhindern, 
auf  den  Schleimhäuten  mit  ziemlicher  Leichtigkeit ;  wenn  sie  klein  waren, 
zuweilen  spurlos;  wenn  sie  etwas  grösser  waren,  mit  seichten  Vertiefungen, 
oder  bei  noch  grösserem  Umfange  mit  HersteUung  von  Narbcnsuhstanz, 
welche  sehr  häufig  eine  constringirende  Wirkung  zeigt,  den  Schleimhaut- 
canal  oder  die  Schleimhauthöhle  in  verschiedenem  Grade  verengt,  ihre 
Gestalt  ändert,  den  Canälen  eine  andere  Richtung  gibt  und  dadurch  u> 
secundärer  Weise  Canalisationsstörungen  bedingen  kann. 

Die  Behandlung  der  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  ist  bei  der  gross^^t^ 
Vcrediiedenheit  der  Processe,  die  zu  ihnen  fuhren,  und  der  Krankheit^^^ 
neben  denen  sie  bestehen,  höchst  mannigfaltig.    Abgesehen  von  den  M^^ 
durch  bedingten  Verschiedenheiten  ist  die  Therapie  theils  eme  <>«^^cVi^ 
wie  sie  gegen  Geschwüre  überhaupt  indicirt    und  durch  die  ^«Äoncl^^^^ 
localen  Verhältnisse  zu  modlficiren  ist,  theils  eine  allgememe,  weicue   ^\j^ 
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nach  den  das  Geschwür  bedinijenden   oder  beseitenden  Constitutions- 
anomalieen  richtet. 

Die  ortliche  Behdniihing  ist  nur  bei  zuzanclit  hen  Ge^rhwüren  vollkommen  zu 
bewerkstelligen.  Aeu>>er>ie  Reinlichkeit  ist  liie  erste  Rüksiihi:  sie  senügt  in  vielen 
Fäll'^n,  das  Gesihwür  zur  H'/ilinj  zu  brin:ien.  Ausserdem  hat  man  örtlich  ad>trin- 
üirtMide,  sihwaJi  reizende  Mittel  anzuwenden  und  hei  hannäkizen  oder  sonst  gefähr- 
lichen GeschvMirm  den  iiKrrinen  BimIhu  miiif'Kt  ''ausii'a  zq  z^rstHren.  Mit  reizenden 
Mitteln  'ind  ';n\ollkomn.ent  r  An>*fndun:;  der  Cau>tirjiist  ^ri'?>f^  Vi.rsi»  ht  nöihis,  indfm 
daiiurch  das  Ge>th\*ür  ha;:ij  nur  um  sn  h.irtnäkijer  v»ird. —  B'^i  li^'flif'^enden.  ni»ht 
direct  2i5::Aru'ich»n  Ges^hwür-n  l-f^schrlinki  si- h  die  üriliche  B«:'han<ilung  auf  die 
Anwendung:  mil.ier  Mititl    iiid  einj''hiHier  Ad*trir:2t^i:tia. 

Danelen  sir.d  di^^  aH.::t-m»"iu  wirkt^nd^^n  Miii^-l  i:.  a'Jr^n  h'^i»'it''nderen  Fallen  niiht 
/u  NersSumcn.  Ihre  Wahl  >ä  ird  vv..ri.ehmli«  h  d-ir  h  di^  Art  d^r  Krankheit,  weh^he 
das  Ge5«.hwür  her>orjel  rai.ht  hat.  o  if.r  d;r(.h  d^n  AlIj''n:-iriZ:?:arid.  'welrhen  der 
Kranke  zeiiTt.  bestimn^t.  N'ir  s-r-hen  und 'intrr  h-> -c  lern  Um^räLd'^n  ^ird  zur  Heilung 
der  (leschvMire  eine  entzi'.h^u  ie  Th'irapie  r.-thii:  l»d  ^^v^i^^-r  constituiionellen 
Kr:irkheiten.  indirirten .  wi:ch'n:i-n  «i^-s»  l.N^ür-n .  h^au  hn.al  } '^i  depascireniit^o. 
ferner  bei  Kn:/är.duLi;i:fn  •:»>  rmkni*t>  :  n.^  i-:  i-i  in: '^^ ►-::•: r.:h^  il  f^in»- auf  mo2lich?t»'n 
Ers-az  ur.d  zi;jlci«h  ras«  h'ti  rm>az  ireh' nde  B»  hd'al/.::^  j.n:  Plaze:  kraft  i^f"  Sah  runz. 
T.ni.-a,  ^-iv^  Luft,  r-ric.hli  h"<  ^^  as-' r.  Ha::.  ü'r:r.  Br"*'::.:.i.  Einz- Ine  Mittel  hah*:-c 
bei  Ges:hv%ür»ni  -^r  S.r'.- i'j^.h.i  .:r  empiris  h  N:z-l  z-z-iz'-  <  hn»-  das»  sich  ditrser 
erklirt^u  lic>se:  J;d.  Ol.  J'.  v^ris.  K  ■  h>alz-hal:ij^  M::>1. 


.^     D  '^  r    B  r  i  a  i    i  ♦.  r   S  :  h  >  i  n:  h  ä  : :  e 

Per  Brand  der  Schleimhäute  entsteht: 

1  diirx'h  l  eber>chroi:en  dt>  Brand?  vor  benachbarten  Theilen  -der 
auN>orn  Haut,  Knochen,  Par^Muhvnie    auf  <lie  Schleimhäute. 

2«  Durch  hochge-teiiTorte  Enizündur.i:  und  ab^vluto  Blut^tase  «ver- 
hinder:er  Kükfluss  dos  Bluts,  wiederholte  reizende  Einwirkung  bei  ent- 
lündeieii  Th'  :len  . 

o'  Durch  übermÄssi^»^  Spanriur.;:  und  Au>dthnunj  »rin^r  Schleimhaut, 

4  Durvh  l-o?lö<u!:,:  n-mi  d^ri  ur.vrli^.reni^n  G-büi-r..  von  welchen  her 
da<  Blu;  üucvtlihn  ^^ird. 

ö  Durvh  örtlivh-:  lr.:\\:i.r:  n:i:  Sub^TariJ-fn.  wrfl.ht  »eine  branditre  Zer- 
stjunc  in  den  Tht.:!:n  h':rv.  r; üb ::::,:»: n  ir.:  S:d::ir  5ir.  i  meialiiiche  Gifte, 
>t*r:i><ho  Mt:ri::?.  H.  >[  i:aibrAr.i.  M.l.rr^r.  i  . 

b  Bei  ay,:i:::ei:>;ri  C  ::>:::u:::::5\::hAi::::<i'rn.  w-:!  he  die  Krankheit 
befcrvicrn,  :i? :V  ZtrTÜ::::::^.  Alo.!- ur.i  >-;r.5:i^'  Vrr,:i:';in^.  bei  und  nach 
> :  h w  e  rv  n  K rar: k h- ;:  •:  i; . 

Dtr  Brjkr.l  a::  i-r.  S*.  hiiir/h-iiVT.  :>:  :•:  S-r.:^:  V-ri^if  d^.m  feuchten 
lV:*n  io  An  ar.it  ^•'.  NX  chth- :!:  !i  .'.:r/.':.h  ih/*/.!  h    D^h  ;ri^»^n  sich  einige 

.J^     ».    .^.     .,..        ..V..X* 

r.»  N'-v;,  ■•».,.,     ■«  ^.,..    ♦",%••  -V»  -„     f .» -.^^,. .  ^ ' •    w.. .,     ^  V.  . »/     ^,     »^^'-i   ri  ■•„•»N^    K«-' 1    11  her— 
*'*  i<>' •~^*"'    '^"  f " .-    !!••  i     %-^  ■..-..-•.- -       ',•.'.'     <,'►'     vr  '•  ■•     "■«•^r    a']m'iIi<'"Pr 

•^^-^*^ •    k^       f^  -**"  j»    ^  -*••  i*   •*»♦■*-*    ^-    '^  X*  i**  '    .-*...  «^H  Yk"  .•%  *  j.   •       \k  -*  *    '•"  ^    »z^'n^in    R rill II  — 
»•v*r  j '^   v.«-K-v«-.'»     <  ^    K,**   \        ^  .«.,•..•.. ...  <-i<.«      •«>,••   l--_-«  --.  »•^r-    Tulpr  pna- 

I.k    -»^    /-••'•'**"*•    '*•   -"•»».♦   »•••<^' «-»^    -o     ■>  '--    '-  ^«    '•»....  ,..     ^.v,^.  ^.^>;^^   r*>ilnp 

Dv  v':l\h:'n  ur..i  ä.  ^r.*. -;:•*: r.  /.;'jl1.:'  o..iS*:  >:~  i  l.-  y.-i.htn  wie  bei 
«k«a  lir:i:*.i  i:*.i-rvr   V>.t'-'.:.  rur  .iAN>  :•  vh  I-\.r*:-.   f-li-er  und  ncKh  in 
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hSherem  Grade  Srtliche  BIutuDgen,  angemeiner  Collapsus  und  heftiges 
adynamisches  Fieber  eintreten. 
Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  acuter,  als  auf  der  äussern  Haut 
DieLosstossung  des  Abgestorbenen  erfolgt  auch  hier  durch  eme  abgrenz- 
ende Entzfindung  mit  Eiterbildung,  jedoch  häufig  mit  dem  Ausgange, 
diss  Perforatipn  eintritt  und  dadurch  die  glQldiche  Beendigung  wieder 
Ttfeitelt  mrd. 

Die  Behandlung  in  zugänglichen  Schleimhäuten  ist  ganz  dieselbe,  "wie 
bd  Brand  der  äussern  TheUe.  In  nicht  zugänglichen  TheUen  hat  man 
sich  freilich  mit  geringer  Aussicht  auf  fibrfolg  auf  die  allgemeine  Behand- 
limg  septischer  Erkranlcungen  (MinehMüre,  China,  Serpentaria,  Moscbbs, 
Gamphor  und  andere  Reizmittel)  zu  beschrRilken. 


AFFECTIONEN  DER  CUTIS  ÜKD  DES  EPlDEßMOIDAL- 

SYSTEMS. 


PHYSIOLOGISCHE  VOIIBEMERKUNGEN. 

Die  äussere  Oberfläche  des  Körpers  wird  von  einer  zusamnienhän<ronden 
lind  in  die  Schleimhäute  ohne  eine  scharfe  Grenze  ilherpehenden  häutigen 
Hülle  gebildet,  deren  wesentliches  Substrat  eine  aus  Bindegewebe  und 
elastischen  Fasern  gefiif;te  derbe  Membran  (die  Lederhaut.  Cutis)  ist, 
welche  ausser  Nerven  und  Gefässen  eine  Anzahl  eigenthiimlicher  Orgam* 
enthält  und  nach  aussen  noch  von  einer  Oberhaut  (Epidermis)  überlagert 
ist,  nach  innen  mittelst  lokeren,  meist  fetthaltigen  Zellstoffs  an  die  unter- 
liegenden Gewebe  sich  anheftet. 

Die  ronlinuität  (l(T  all^rcnu'inon  I)(']%fn  mit  den  SdiUMiiiliäufcn.  mit  denen  sie  ül>»^r- 
dem  hist(>l(t<:is(  h  eine  eio^^^e  Aeliiili«  likcit  hnlicn,  Iteiinimief  eine  Gemein>(  liattliil.kfit 
niandier  8tr)niiii:eii.  i^ovolil  die  AllVitit  iieii  i\vT  Sdileiiiiliiiufe  ^e^l)leiten  .«-irb  ain 
die  äncseie  Haut,  als  iiiuiielNt'liit  die  der  le/lri(n  auf  die  i^(  Ideimhaule.  Dalioi  i>l 
jedoch  nicht  vm  Nerkerinen,  dass  die  üher  ilir  iirs|iriiiif:lirhes  (Jehiet  Jiirj.njsselireitprde 
»St(»iunp  nicht  nur  in  dem  vvecuridär  eriiiineneii  (ie>\elte  einzelne  MotiilUaticricn 
annimmt,  sundern  dass  sie  dasellist  im  AUnemeinen  «ileic  hsam  kein  re(  htes  (iedfih'a 
liat.  So  hexliränkt  sicli  die  Theilnahnie  der  IIa\ii  an  Sc  }ileini]iniiientzuijdiin::«D 
f:eAvc"d)nlieh  ani  die  nädisfe  l  miieliiii'«r  der  S(  hleimhauta|)ertnr  und  die  MiH(»a  nimnii 
pewiilinlich  nur  in  der  Nähe  ihrer  Münduni:  topisc  licMi  Antheil  an  der»  AlTc  ctiinito 
der  äusseren  Haut. —  Andeieiseits  sind  urr.ide  die  l»  heraauiisslellen  der  Sc  lileimliaut 
in  die  äussere  Haut  ilirer  Form,  vie  ihrer  Textur  wciicn  manchen  Krkrankuniren  UQ'i 
manchen  eiiientlmiuiic  lien  (iestaltuuL'en  der  Atleetionen  hesoudeis  auscesezt. 

Die  Haut  hildet  cJuuh  ihre  \ crsc  hiecleneti  Scliichlen  eine  schüzende  Deke  £(ccn 
pelir  verscliiedenartiiie  äussere  Kiuthisse  Die  Hcirnsehicht  hescliiänkt  ocier  \erhimicit 
durch  ilire  Sc  hwerlöslic  likeit  und  Sc}i\verclur<  hdriuirliclikeit  die  ehe  mische  lunMirkuns 
vieler  Suh>tarjzen.  durch  ihre  Trokci.heit  das  r.indriuiren  electrischer  Sliömun^en. 
Auch  der  fettipe  reher/uir.  welchen  die  Haut  dem  Secret  der  "raljidrüsen  \crcl;uki. 
dient  zur  Ahhalfung  chennsc  lier  Scliädiic  hkciten.  Die  Lederhaut  widerstelil  niecU- 
nischen  lk'sc]iädi<iun}:en  durch  ilire  Masse.  Festigkeit,  Dehnhaikeit  und  Elasticiiät. 
Das  Feti(»c)lster  cies  L'ii(erhautzelloeN\ehs  l)Coünsti<:t  die  Verschi(  Iharkeit  der  Haut 
nnd  steijierl  damit  ihr  \V  iderstandsseimcipen ,  ausserdem  aher  veihindert  es  hauj't- 
sächlich  als  ein  schlechter  AN  äimeleiler  die  Ausslrahlun«:  der  Wäimcaus  den  liefen^ 
Korperthcilen. 

Die  Cutis  ist  eine  aus  verflochtenen  und  sich  durchkreuzenden  Binde- 
gewebsfasern und  elastischen  Fasein  gelügte,  etwa  V5 — VI2'"  dike  Mfm- 
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bran.  In  der  obersten  Schichte  (pars  papillaris)  ist  das*^eiüge.so  eng, 
dass  die  Bindegewebsfasern  nicht  einzeln  dargestellt  werden  können,  und 
die  elastischen  Fasern  sind  sparsam  darin.  Auf  der  Oberfläche  bildet 
diese  Schichte  eine  grosse  Menge  kleiner  zum  Theil  sehr  regelmässig 
gestellter  Hervorragungen  (Wärzchen,  Papillen),  welche  an  den  rerschied- 
enen  Stellen  des  Körpers  verschieden  dicht  stehen  und  verschieden  hoch 
sind  (voll  Vio  —  V^o''')  und  meist  eine  um  so  breitere  Basis  haben,  je 
niederer  sie  sind,  daher  sie  bald  kegelförmig  und  cylindrisch,  bald  mehr 
llachhiigelartig  sich  darstellen.  Im  Nagelbett,  in  der  Handfläche  und  Fuss- 
sohle,  unvollkommener  an  einigen  andern  Theilen  sind  die  Papillen  zu 
Reihen  zusammengestellt,  deren  jede  in  der  Quere  zwei  bis  fUnf  Papillen 
zählt  und  die  paarweise  auf  einer  gemeinsamen  linien  förmigen  Erhabenheit 
(Leisten  der  Lederhaut)  neben  einander  verlaufen. —  Die  tieferen  Schichten 
der  Cutis  sind  lokerer  gefügt,  theilweise  nezförmig  durchbrochen  (pars 
reticularis)  und  enthalten  die  Haar-  und  Talgbälge  und  die  Schweissdrtisen 
nebst  Fett.  —  An  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  schliesst  sich  in  unmittel- 
birem  Uebergang  das  Unterhautzellgewebe  an,  welches  nicht  nur  bei  den 
▼erschiedenen  Menschen ,  sondern  auch  constant  nach  der  Stelle  an  Tiefe 
(von  74'"  bis  über  1")  variirt  und  in  welchem  ausser  Haarbälgen  besonders 
Fett  in  bald  grösserer,  bald  geringerer  Menge,  jedoch  nicht  an  allen  Stellen 
eingelagert  ist  Das  subcutane  Zellgewebe  ist  seinerseits  von  den  unter- 
liegenden Theilen  durch  eine  dünne,  aber  ziemlich  derbe  Fascie  getrennt. 
An  einzelnen  Stellen,  wo  die  Verbindung  der  Lederhaut  mit  der  Fascie 
eine  abwechselnd  lokerere  und  straffere  ist,  sind  bei  Bewegungen  oder  auch 
bleibend,  zuweilen  erst  nach  Schwund  des  Fettes  Furchungen,  Falten  und 
Runzelungen  der  Haut  zu  sehen,  die  oft  sehr  tief  sind  und  selbst  wirkliche 
Duplicaturen  darstellen  können. 

Die  Papilleo  sind  aus  deoBelben  Kiementen  gebildet,  wie  die  Cotis,  doch  sind  die 
Elemente,  wie  Kolli  ker  gezeigt  hat,  in  ihnen  so  vertheilt,  dass  man  an  den  meisten 
Pftpillen  eine  Rindenlage  und  einen  Achsenstrans  nnterscheiden  icann.  Die  zahl- 
reicbsteo  Papillen  finden  sich  im  Nagelbett,  in  der  UandflRche,  der  Fusssohle,  an  ein- 
ttlneo  Theilen  der  Genitalien  und  an  der  Brustwarze,  die  kürzesten  im  Gesicht  (wo 
*ie  ftogar  theilweise  gänzlich  fehlen),  an  der  weiblichen  Brust,  am  Scrotum  und  an 
der  Basis  des  Penis,  an  welchem  lezteren  sie  zugleich  sehr  breit  sind;  zu  den  längsten, 
«eiche  zugleich  meist  aus  mehreren  zusammengesezt  sind,  gehören  die  in  der  Hand- 
^he,  der  Fuaasohle  und  an  der  Brustwarze,  noch  länger  sind  die  des  Nagelbetts. 

Die  Cutis  bietet  ohne  Zweifel  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  noch 
utdere  feine  Verschiedenheiten  ihres  Baues  dar,  welche  bis  jezt  noch  wenig  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  zogen.  Zwar  wissen  wir,  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  derber 
ood  diker,  an  andern  zarter  und  dünner  ist,  und  einiges  andere  mehr*,  allein  diese 
Differenzen  gentlgeu  nicht,  das  verschiedenartige  Verhalten  der  einzelnen  Steilen  in 
KfÄnkheiieu  zu  begreifen-  Zum  Theil  ist  wohl  das  Vorkommen  gewisser  Erkrank- 
ui*8füTnen  an  einzelnen  Stellen  in  der  Beschaffenheit  der  in  die  Cutis  eingesenkten 
Organe  begründet,  zum  Theil  hängt  es  von  mehr  zufälligen  Umständen  ab;  aber  es 
W«iU  immer  eine  Anzahl  verschiedener  Dispositionen  zurük,  die  allein  ihren  Grund 
iö  den  Dispositionen  des  Cutisgewebs  selbst  haben  müssen.  Eine  vergleichende  Ana- 
|omie  der  einzelnen  Cutissteilen  nach  ilirer  feineren  Textur  dürfte  über  manche  diwer 
»erbaltnisse  Aufs4;blttss  geben.  —  Ausser  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  hat 
nun  auch  glatte  Muskelfasern  im  subcutanen  Zellstoff  und  in  der  Cutis  nachge\^U»srn, 
in  lezterer  namentlich  an  Stellen,  wo  sich  Haare  befinden.  .    v  1     111 

Jede  der  einzelnen  Schichten  der  Cutis  kann  für  sich  erkranken;  doch  Ifct  bt^  tinr 
«nvoUkommenen  Scheidung  der  Schichten  auch  die  isolirte  Erkrankun«  einer  hilih  il« 
»eist  nicht  «harf  begrenzt.  Wenn  die  Oberfiäche  der  Cutis  eine  hrkrankuiju  >Hm, 
•0  nimmt  gemeiniglich  die  untere  Schichte  Antheil ,  welche  aber  ebenso    IikI  ilitii 
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Erkrankungen  des  subcutanen  Zellstoffs  gewöhnlich  nicht  verschont  bleibt.  —  Nur 
die  Störungen  in  der  oberflächlichen  Cutisschichte  können  durch  Farbenanomalieen 
der  Haut  sich  zu  erkennen  geben.  Wenn  bei  Störungen,  die  in  den  tieferen  Schichten 
ihren  Siz  haben,  die  Hautfarbe  von  der  Norm  abweicht,  so  ist  diess  immer  ein 
Zeichen,  dass  die  oberflächlichen  Schichten  in  irgend  einer  Weise  mitergrifl^en  sind 
Dagegen  können  die  tieferen  Schichten  und  noch  mehr  das  subcutane  Zellgewebe 
zu  Dedeutenderen  Schwellungen  Veranlassung  geben,  nicht  nur  gemeiniglich  der  Tieie 
nach,  sondern  auch  der  Breite  nach.  In  ihrem  grobmaschigen  und  schlaflTen  Gefüje 
vermögen  sich  eher  Exsudate  und  selbst  massenhafte  Exsudate  abzulagern,  als  in  dt-m 
dünnen  Papillartheile,  der  seines  engen  Gefüges  wegen  überhaupt  weniger  zu  Infil- 
trationen geneigt  ist,  aber  selbst  ganz  durchdrungen  von  Infiltraten  docii  nur  eiüc 
massige  Volumsvermehrung  zeigen  kann.  Wo  daher  bedeutende  Schwelluno:eD  m 
der  Haut  >ich  befinden,  ist  immer  anzunehmen,  dass  die  tiefen  Theile  wenigsteD? 
mitergriflTen  sind.  —  Die  krankhaften  Processe  im  Papillartheil  haben  durchsthaiti- 
lich  eine  kürzere  Dauer  und  eine  grössere  Gutartigkeit.  Sie  heben  und  lösen  sich 
mit  Leichtigkeit  und  wo  unresorbirbare  Substanzen  abgosezt  sind,  geschieht  der  Au.<- 
bruch  nach  aussen  ohne  Umstände.  Dies>  >chlies.st  Jedoch  nicht  aus,  dass  ein  dunh 
immer  erneuerte  Ursache  unterhaltener  Process  auch  in  dieser  Schichte  statii>LÄr 
werden  kann.  Die  Atfectionen  der  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  des  subcutanen 
Zellstoffs  können  sich  zwar  gleichfalls  rasch  N^ieder  zertheilen:  durch  die  MasseD- 
haftigkeit  der  Exsudatio» .  zu  welcher  dort  Gelegenheit  gegeben  ist,  wird  aber  diese 
rasche  Lösung  sehr  oft  vereitelt.  Bei  Zertrümmerung  der  dort  befindlichen  Ge^^ebs- 
demente  wird  die  Kesorptiun  häufiger  unmöglich:  (lie  Elimination  ist  aber  erschwer. 
weil  zu  ihrem  Behuf  erst  die  derbe  Pa[>illarschicht  durchbrochen  werden  muss.  orid 
häufig  geschieht  es,  dass.  ehe  dieser  Durchbruch  gelingt,  der  Process  in  dem  schlaffeD 
Gefüge  des  subcutanen  Zellstnlf»  weitere  Au^breilung  gewinnt.  Dadurch  wertlen  t»iis- 
artigere,  langwierigere  Erkrankungsformen  herbeigefülirt  und  die  umfangreichsten  Zer- 
störungen begünstigt.  Je  schlatlerund  lokerer  ül>erdem  der  subcutane  Zellstoff"  gffü^ 
ist,  um  so  mehr  und  um  so  leichter  treten  alle  diese  Uebelstände  ein. 

Das  Fett  ist  eingeschlossen  in  Zellen,  welche  in  gehäufter  Anordnung  theils  in  den 
tieferen  Theilen  der  Cutis  in  der  Nähe  von  Haarbälgeu  und  Talgfollikeln,  vorzfljL'lich 
aber  im  subcutanen  Zellstoff  sich  befinden.  Die  Zellen  sind  bei  wuhlgenährteü 
Individuen  0,01—0,06'"  gross,  rund  und  oval,  während  bei  mageren  ihre  lorm 
mannigfach  abweicht  und  sie  häufig  statt  flüs>igen  Fette>  Serum  oder  FettkrystaUe 
enthalten.  Diese  Gegenwart  von  Fett  in  den  tieferen  Schichten  und  Ina  subcutaDen 
Zellgewebe  erschwert  noch  die  dortigen  Störungen  un«l  zwar  ebensowohl  die  Anwes- 
enheit des  unveränderten  Fetts,  indem  diese  wenigstens  den  Druk  vermehren  hilft. 
als  die  Umwandlungen  und  Veränderungen  des  Fetts,  indem  dadurch  eine  schwer- 
resorbirbare  Substanz  den  übrigen  Producieu  der  Krankheit  hinzugefügt  und  dir 
Restitutio  in  integrum  schwieriger  wird,  als  endlich  auch  sein  Schwinden  in 
Krankheiten,  indem  in  die  hiedurch  noch  schlaffer  gewordenen  Räume  um  so  leicbter 
Exsudationen  erfolgen. 

Die  Lokerheit  des  subcutanen  Zellstoffs  und  die  Unterschiedslosigkeit  seiner  Flächen- 
ausdehnuug  marht  die  Verbreitung  von  llüs>igeu  Krankheitsproducten  (Eiter/  und 
eingedrungener  Luft  an  ferne  Stellen,  ja  selbst  das  Wandern  fester  Körper   möglich- 

In  die  Lederhaut  eingebettet  finden  ^\c\\  Talgdrüsen  und  Schweiss- 
drüsen.  Die  Talgdrüsen  (Glandulae  sebaceae)  sind  entweder  von  einfacher 
Birn-  oder  Flaschenforin  (von  '/25  — V?'"  Dikej,  dabei  meist  oberflächlich 
gelegen  und  mit  einem  kurzen  geradaufsteigenden  Ausführungsgange  ver- 
sehen, oder  stellen  sie  traubenförmige  Drüsen  dar,  die  aus  mehreren,  bis 
20  beerenähnlichen  Säkchen  bestehen.  In  lezterera  Falle  liegen  sie  gewöhn- 
lich in  den  mittleren  oder  unteren  Schichten  der  Lederhaut,  reichen  aber 
nie  bis  in  das  subcutane  Zellgewebe  herab.  Die  einzelnen  Säkchen  um- 
geben entweder  in  mehr  oder  weniger  gedrängter  Anordnung  eine  kleine 
Streke  eines  Haarbalgs,  aus  welchem  ein  stärkeres  und  längeres  Haar  her- 
vorgeht, dessen  Einölung  durch  das  Drüsensecret  besorgt  wird;  öderes 
hat,  besonders  an  Stellen,  wo  feine  kurze  Wollhaare  seitlich  von  dem 
Drüsenagglomerat  entspringen,  mehr  den  Anschein,  als  ob  der  Haarbalg 
in  den  gememschaftlichen  Ausfuhrungsgang   der  Talgdrüsen   einmün<l^* 
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Ikre  Zahl  und  GrSsae  varürt  nach  den  Körpentellen;  sie  Milen  giiuKck 
in  Hohlhand  und  Fusssohle,  sowie  auf  dem  Rfiken  der  dritten,  oft  auch 
der  zweiten  Finger-  und  Zehenglieder;  von  ganz  besonderer  Menge  wd 
Grosse  sind  sie  an  den  Geschlechtstheilen;  in  dem  äussern  Gehörgange 
stellen  sie  mehr  gewundeneRöhren  dar.  IhrSecret  ist  eine  weisse,  undurch- 
sichtige,  bald  mehr  fett-,  bald  mehr  käselUinliche  Hasse,  welcher  zahbeichft 
Epithelialzellen  beigemengt  sind  und  die  an  verschiedenen  KSrperstellen 
oft  einen  eigenthümlichen  Geruch  hat  (z.  B.  das  Smegma  der  EicheldrOsen). 
—  Die  Absonderung  des  Hautfetts  durch  die  Talgdrüsen  schüzt  theilweise 
i^idermis  und  Haare  vor  übermässiger  SprSdigkeit,  ausserdem  aber  dient 
sie  an  Stellen,  wo  zwei  Hautflächeo  sich  berühren,  dazu,  die  Reibung  der- 
selben gegen  einander  unschädlich  zu  machen.  —  Tiefer  als  die  Talg- 
drüsen sind  die  SchweissdrUsen  (Glandulae  sudoriparae)  gelegen,  umgeben 
von  Fett  und  lokerem  Bindegewebe  und  einem  zierlichen  Nez  von  Capillar- 
gelassen.  Sie  bestehen  aus  einem  Knäuel  eines  zusammengewundenen, 
durchsichtigen,  blind  endendin  Schlauches,  dessen  freies  Ende  von 
geringerer  Weite  ist  und  in  mehr  oder  weniger  zahlreichen  spiralförmigen 
Windungen  durch  die  Ledertiaut  und  Oberhaut  hindurch  mit  einer  trichter- 
ionnigen  Oeflhung  zur  Oberfläche  tritt  Die  Lagerung,  Zahl  und  Grösse 
(bei  V«  bis  mehr  als  1'"  Durchmesser)  der  Knäuel,  wie  die  Länge  und 
Weite  (Vtt~V24"0  der  Schläuche  ist  an  verschiedenen  KSrperstellen  sehr 
Terschieden.  Sie  smd  die  Secretionsstätte  des  Schweisses,  welcher  bei 
Gesunden  eine  sehr  verdünnte  Lösung  von  Salzen,  hauptsächlich  Chlor* 
Batrium,  darstellt  und  keine  constant  saure  Reaction  zeigt. 

Der  bimaitise  und  traubenaTtige  Bau  der  TalgdrUsen  befördert  nicht  nur  das 
Festsiien  fremaer  in  sie  eingedrungener  KQrper  (Staub  ii.  dergl.),  sondern  auch  eine 
Anblufung  und  unvollkommene  Entleerune  ihres  eigenen  Secrets.  -  Sowohl  Jene,  wie 
dieses  kOnnen  als  fremde  Reize  wirken,  &e  Bälge  aber  GebOhr  ausdehnen  und  damit 
dorch  Druk  in  der  Nachbarschaft  krankhafte  Processe  erregen.    Uebrigena^  sind  die 


Bilee  einer  bedeutenden  Auadehnune  ffthig,  wenn  die  ausdehnende  Gewalt  langsam 
wirkt  In  solchem  Fall  wird  ihre  Membran  nicht  etwa  verdünnt,  sondern  im  Gegen^ 
theil  derber  und  diker.  Sonst  steht  es  noch  dahin ,  wie  weit  die  kleinen  seicKten 
und  einfachen  Taledrasen  an  den  Erkrankungen  der  Haut  Antheil  nehmen,  aber  es 
ist  mindestens  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  bei  vielen  oberflSchlichen  oder  massig 
tiefgehenden  Hautentzflndungen  sehr  wesentlich  mitbetheiligt  sind.  Bei  den  ver&Btelten 
ud  conglomerirten  Talgdtflsen  ist  ihre  Erkrankung  in  vielen  Fsllen  evident  und 
oft  verbreitet  Bieh  von  ihnen  aus  die  Störung  erst  auf  die  benachbarten  tieferen 
Schichten  der  Cutis  und  das  subcutane  Zell|ewebe.  —  Von  Erkrankungen  der  Schweiss- 
drUsen ist  —  abgesehen  von  einer  secretonschen  Irritation  derselben  —  derzeit  nichts 
bekannt 

BlutgefiLsse  durchdringen  vom  subcutanen  Zellstoff  icommend  die  Cutis. 
Schon  im  Unterliautzellgewebe  gelien  Arterienzweige  ab,  welche  an  den 
Rurbälgen  und  Fettzellen  und  im  Bind^ewebe  selbst  GapiUameze  bilden. 
In  der  untern  Schichte  der  Cutis  findet  eine  abermalige  Capillarverzweigung 
statt,  besonders  um  Schweiss-  und  Talgdrüsen.  Endlich  ist  auf  der  Ober- 
flache der  Cutis  ein  sehr  engmaschiges  Nez  unmittelbar  unter  der  Ober- 
haat,  welches  die  ganze  Oberfläche  der  Cutis  bespinnt  und  zugleich  einzelne 
Schlingen  feinster  Capillargefässchen  in  die  Papillen  schikt  -^  Auch  die 
Lymphgeftsse  bilden  in  den  äussersten  Schichten  der  Cutis  ein  dichtes 
Geiassnez,  ohne  dass  ma^  jedoch  den  Ursprung  derselben  anzugeben 
Tennochte. 
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Die  Art  der  Gorässvorih«'ilun'4  macht  Ix'irreiflirh,  dass  an  mrhreren  Sielloü  der  all- 
ijt'mciuen   l)ek«.*n    capilläre   Stokuniu^n    (Hvpcrämicen)   b«';:innen    und    also    auch    die 
daraus  >vcitcr  sich  entwikclndcn  Procc>sM  sich  auschliessen  körmen.    Am  nicistrii  zu 
Blut>t()kun^cn  disponirt  i>t  da^J  rcioh«^  Capillarucz  des  Papillarthcils    der    Cutis    und 
4lie  Art  der  Speisuni:  der  (apillareii  .lus  steil  aufsteiirenden  ZweiL'en    be<:üu>li2t   das 
Zustaudekoinnien  znhlreiflier  xon  soumicn    Hautsti-Uen    uriicrhriM  lH*ner,    als«.»    uuzu- 
.saniinenliüMiiender  Siasetiherde.  Nviihrerid  t\;\>  >ucce>>ive  Nat  htnli^'u  v<ui  Staseri  in  den 
zuer>t   treii:''l»licl»eiien  Sicllcu    hei    SteiL^cruiii:    und    Fortdauer   der   er>teu    Stokunsen 
seinen  Grund  in  tieni  Zu^arnuienhiini:    der   Pajillar«  apillareu   mit  dem  i:einein>cl»alt- 
lichcn  lieferen  (n'lä>sncze  hat.     Anilerer>eits  crlcii  liiert  die  llä(  hrnariii^c  Ausbreitung 
der  i:eta>sreichen  Membran    die   Kntternuni:    von    Blutbolandthcilen    und    damit   eine 
Hebun?  derSiase,  die  zu2lci(  h  durch  di»*  ::ro>>e  Zahl  ableitender    Gelasse    iieförderi 
wird.  —  In  den  tiel'eren   :>ihi<  hten  der  Cutis  wird  nur  eine  intruse  J)lut>iokung  all- 
iiemeiner  und  i>t  dann  >tet>  niii  irleich/citiL'er  Hyperämie  de«-  rajtillartlieil?«  verbumltn. 
Die  mäs>ii:en   Hvperämieeti  bex  hriinken   ^irh  auf  die  die  iJrü^en  und  L>äl<:e  um>pihneü- 
den  Neze.  --  In  dem  >ubruiaiien   Zellirewrbe  endlich    i>l    zu    >tasen   und    zwar    vou 
diT  umfannreiLli'^ien  Art   uinbr  iranz  be^oniiers  (ielen<'nheit  i:e:;eben.     Leberdem    i?l 
dort  eine  H<'theili<:uni:  der  (be-elb-t  \erlaub'ndi'n    irrö^^eren    (Mta»e.    besonders   eint' 
Bildung  von  (.ierinp.utiL'en   in   den    \  erien    n.the   irelcirt  und   ni«  ht   seltr-n  ^i*ht  voq  da 
aus  eine  nelahiliche  ZerrütiuiiL'  der  Goammtcnn^tiiutiMn. 

Die  Merven  sind  in  dem  Papillartludl  der  Ciitislliiclie  ungemein  reichlich 
vorhanden  und  erheben  sich  in  feinen  Verzweigungen  bis  in  die  Papillen, 
während  in  den  tieferen  Sehichten  der  Cutis,  sowie  im  subcutanen  Zell- 
stoff vorzüglich  nur  an  den  Haarfollikeln  und  Drüsen  eine  massige  Ver- 
ästlung  stattiindet.  Die  Nerven  der  Haut  vermitteln  das  Organ  de^  Tast- 
sinns und  desWärmeirelÜhls.  vermöi^e  dessen  uns  die  Haut  über  mechanische 
und  thermische  Veriiältnisse  der  Körper,  mit  welchen  sie  in  unmittelbare 
Berührung  kommt,  Aufsehluss  zu  geben  vermag. 

Die  Verbieiiuni;  der  >er\en  in  der  Haut  hat  in  neuerer  Zeil  die  Anatomen  viel- 
fach bes(  liätiiirt  und  dit'  Kentunis?  darül-er  i-i  ^♦dlr  Nvesenilii  h  nr'HJrdert  \\  ordeo. 
Naih  Kölliker  ;nukro>kojti'(  he  Anatomie  11.  A.  L*4i  >tei::en  di»«  Ilautnerven  unter 
fortire^ezter  \  erä>teluni::;  tlurc  h  die  unteren  Schichten  der  Lederhaut  zur  Dars  papillaris 
in  die  Höhe,  um  in  der  le/teren  nahe  uiiier  den  Pafiillen  durih  zahlreiche  Anasto- 
mosen ein  Nersennez  darzn>ieilen ,  de>>en  tiefere  ^^^li^hlon  aus  leinen,  aber  noch 
mehrere  Primitiv  fasern  haltenden  Nerven/ueiiien  uml  Nvi-iiereii  Ma>chen.  die  oberfläch- 
lichen Sthichten  au<  «'inlai  hen  oder  paarwei-e  verlautenden  l*riüiitivta>ern  und  enijeren 
Z\N  i>chenriiumen  be>tehen.  In  den  t)beren  S(  hiehien  sind  dabei  wirkliche  Thtdlunsen 
der  Nervenprimitiv  fa^ern  zu  beobaduen.  Je  zwei  NerventaNcrn  treten  aus  dem  Ner- 
venneze  in  die  I>a>is  der  Papillen  ein.  um  in  iliesen  bi>  zur  Spize  zu  verlaufen  und 
hier  schlinuenbtrmii:  so  h  zu  verbinden.  —  Die  Feinheit  der  L'nterscheidunj:  der 
Tasleindriike  ist  iheils  Sache  tb'r  lebuni:.  theil>  abliänirij  \oa  dem  Baue  und  dem 
Nervenreii  hthum  der  Papillen,  thells  eiidlii  h  vi>n  der  l)ike  der  die  Papillen  Ciber- 
dekenden  Oberhaut,  »laher  nicht  bloss  naeh  der  Individualität,  sondern  auch  nach 
der  K(>rperst<dle  als  solcher  \erMhicden.  St>  i>t,  wenn  man  d.e  Ta>iemprind]iehkeit 
der  Znuize  :^  1  se/t.  die  Si  härle  tle>  'ra>t>inriS  der  Haut  wie  sie  E.  11.  Weber 
ableitete  aus  der  Ciri>sse  der  vdein-tcn  HntU-rniinjcn.  in  web  her  zwei  Punkte  durch 
das  rasti;eluhl  ijesoinlert  wahrgenommen  werden  an  der  Volartläehe  der  lezten  Fin;2er- 
phalaniji'n  (Vtiti  O.sO.  an  tier  n>tjieu  Pippcntläche  O.oJ.  an  d»'r  Kükentläche  der  lezten 
Pinserirlieder  0.*J'i.  in  der  \\darll.Mche  il\'r  Hand,  an  der  Dorsaltläche  «ier  zweiten 
Phalanuen.  auf  den  WanL'en.  ant  iler  >tirn  zwischen  0Ji>  und  o.ii.s.  am  Hals  O.l^, 
an  tier  IJrnsiwarze,  an  \  orderarm  und  l  iiier-<  henktd .  an  Bru>ibein,  Krcuzbeiu, 
(ilutiial-  und  benachbarter  >i  hen^ell:cl;cnd  zwisihen  0.04 — u.' 'o  .  an  der  Mitte  des 
Oberarms  und  Oberx  hcnktds  O.l^'JT  — 0.0-S .  an  der  Mitte  der  Uükenwirbel  0.0'2.  — 
Die  Untersehtudun:ii>tahii:keit  einer  Haut>telle  für  Wärme^'ratle  ist  irewöhnlich  pro- 
portit>nal  der  ra>icmptindlichkiit .  doih  mindert  eine  dikere  >chicht  der  Oberhaut 
verhaltnissniässiii  vveniiiiT  tlas  \N'ahri\chmuni:sverm(»::en  für  ^Värmc ,  als  fQr  einen 
meehanis(  Ijen  \Viderstand.  Andererseits  aber  führt  eine  Accumulation  der  Wärme- 
eindruke  durch  Siei^eruni;  lier  Warmeemptiudiichkeli  eii»e  falsche  Beurthellung  des 
NVarmej;rades  herbei. 

Viele  HautalVectioneu  sind  i:än/lich  s(  hmerzlos.    Bei  andern  sieht  die  Empfindung  in 
liemlii'heni  N'erhaltniss  zu  den   sonstigen    wahrnehmbaren    Veränderungen   und   Vksst 
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ach  sehr  gut  ans  dem  Dnik  auf  die  Nerven,  aus  der  .vermehrten  örtlichen  Wftrme^ 
erUIren.  Bei  noch  andern  ist  der  Schmerz  im  Verhiltniss  zu  den  vorhandenen 
M&stigen  Veränderungen  oder  auch  bei  g&nxlichem  Fehlen  von  SQlchen  eanz  exor- 
bitant (Prurigo,  Hautschmerz  nach  Zoster).  Man  kennt  die  Ursache  dieses  Verhaltens 
nidit.  Auch  die  Art  der  Schmerzen  in  der  Haut  ist  nicht  immer  erklftrbar:  dass  bei 
intenser  HyperiUnie  Brennen  eintritt,  ist  begreiflich;  aber  es  gibt  noch  zahlreiche 
udere  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Haut,  welche  der  Kranke  oft  sehr  scharf 
chancterisirt  und  für  welche  keine  genflgende  Erkl&run^  bekannt  ist  (dauB  Juken,  das 
Beiäsen,  das  Hautstechen,  der  Prurisoschmerz,  die  Formication)  und 'selbst  brennende 
Schmerzen  sind  oft  ohne  alle  Erhebung  >  der  Temperatur  vorhanden.  Auffallend  ist 
ferner,  dass  von  den  meisten  Hautkranken  ein  noch  so  heftiger  durch  directe  Ein- 
wirkungen hervorgerufener  Schmerz  den  lästisen  spontanen  Empfindungen  vor^e- 
zoefn  wird  und  dass  bei  lezteren  eine  wahre  &leichterun^  eintritt,  wenn  sie  sich 
z.  B.  durch  Krazen  eine  hoch  gesteigerte  Hautempflndlichkeit  und  wirkliche  Schmerzen 
ragesogen  haben.   • 

Die  Cutis  ist  überall  fiberlagert  von  einer  Schichte  unten  weicher  und 
schleimiger,  nach  aussen  trokener  un4  ziemlich  durchsichtiger  Substanz 
(Epidermis,  Oberhaut).  Dies.e  ist  ein  Product  der  Cutisfl&che  und  besteht 
aus  unendlich  zahlreichen,  gewissenfiaassen  selbständigen,  ohne  Zwischen- 
subfit^nz  an  einander  geschichteten,  zellenartigen  Bildungen',  welche  bei 
ilirer  Entstehung  (wie  z.  B.  in  den  untersten,  sogenannten  Schleimschichten 
oder  bei  unreifer  Abstossung)  bläschenartig,  von  rundlicher  (kugliger)  oder 
länglicher  (eiförmiger)  Form,  weich  und  unter  einander  wenig  cohärent 
sind  und  vorzQglich  aus  eiweissartiger  Substanz  zu  bestehen  scheinen.   Je 
älter  sie  werden  und  bei  normaler  Epidermis  je  näher  der  Oberfläche  sie 
liegen,  desto  platter  und  derber  werden  sie,  nehmen  eine  polygonale  Form 
an  und  ändern  ihre  chemische  Zusammensezung  so,  dass  sie  Alkalien  und 
Säuren  mehr  oder  weniger  widerstehen.  —  Dieser  Ueberzug  der  allge- 
meinen Bedekungen  wird  unter  den  gewöhnlichen  Umständen  an  der 
Oberfläche  fortwährend  exfoliirt,  indem  die  obersten  verhärtetsten  Lagen 
abgestossen  werden.    Den  Ersaz  dafür  leistet  die  ebenfalls  fortdauernde 
Production  der  weichen  jungen  untersten  Schichten,  welche  allmälig  nach 
aussen  riiken  und  dabei  nach  und  nach  verhärten  und  verhornen.  —  Diese 
Lage  von  Epidermis,  an  welcher  man  die  alte,  verhornte  als  Stratum 
comeum  und  die  junge,  weiche  als  Stratum  Malpighii  bezeichnet,  ist  bei 
den  verschiedenen  Menschen  und  an  den  verschiedenen  Körperstellen 
desselben  Menschen  von  verschiedener  Dike  (Vis'"  bis  über  1"')  und  Derb- 
keit und  dient  vornehmlich  zum  Schlize  der  Cutis.    Sobald  sie  entfernt 
ist  oder  auch  nur  nicht  die  gehörige  Reife  und  Härte  an  einer  Stelle 
gewinnt,  so  zeigt  sich  die  Cutis  schon  gegen  die  Einwirkung  der  äusseren 
Luft,  noch  mehr  gegen  jede  gröbere  Berührung  äusserst  empfindlich,  und 
«war  nicht  nur  in  der  Weise,  dass  durch  solche  Einwirkungen  Schmen 
hervorgerufen  wird,  sondern  auch  dadurch,  dass  an  den  entblössten  Stellen 
mit  der  grössteh  Leichtigkeit  Hyperämie^   exsudative   und  necrotUcho 
IWesse  angeregt  werden. 


werden.  ^  f)ie  Dike  and  Derbheit  der  Epidennislage   trägt  lehr  ^r**'»*^*''',  /M    i\^, 
ZÄTtheit   und    Geschmeidigkeit   der   Körperoberfläche    bei       Hit»    Ui   w«    Mfliui*\*.^^ 
<Vn-VM'")  im  Gesicht;  wenig  diker  (Vso^Vi»'")  ^^  ^«'  welbUrlww  Hrt^,  am  11^^.^ 
Wundsrlieh,  Patboi.  o.  Tbsrap.     Bd.  Tl.  ^ 


114  Pigmtnt.    Uftftr«. 

« 
*.» 

90  den  FiBff^rrake»  «nd  ZehfnrOken;  etwas  derber  (Vm-'Vi'i'")  i^Q^  dem  behaarten 

Theil  d/es  Kopfes,  an  der  ftuaseren  Fläche  der  Lippen ,  am  TruDcug,   an   den  Geni- 

talka,    auf  dem  Handrüken,   noch  derber  (Vs-^Va'")   ^  d^'  Handiltche  nnd  am 

derbsten  (1'"  uni  dartlber)  an  der  Fnsssohle,   woselbst  zngleich  die  Homschichte 

das  Stratum  Malpiehil  beträchtlich  an  Dike  tiberwiegt 

Die  Farbe    der  Epidermis,   welche    zngleich    das   Colorit   der   KörperoberflSrhe 

SrOsstentheils- bedingt,   ist  vornehmlich  abhängig  von  der  Pigmentimng   det  Zellen 
er  Schleimtfchichte. 

Normales  Pigment  findet  sich  in  der  Substanz  der  Haare  und  in  den 
untersten  Schichten  der  Epidermis,  nämlich  in  den  dortigen  jungen  Zellen, 
in  und  um  deren  Kern  ein  körniger  oder  homogener  Farbstoff  in  mehr 
oder  wenige^  reichlicher  Menge  abgesezt  ist  Je  weiter  nach  oben  die 
Epidermiszellen  liegen,  je  mehr  sie  platt  werden  und  verhornen,  um  so 
mehr  verliert  sich  das  Pigment  in  ihnen  und  die  obersten  Schichten  sind 
stets  pigmentlos.  Nicht  hur  bei  den  verschiedenen  Raf  en  besteht  eine 
ausserordentliche  Verschiedenheit  im  Pigmentreichthum,  sondern  auch  bei 
der  kaukasischen  Rafe  sind  die  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden 
pigmentreich,  und  einzelne  Stellen  ihrer  Haut  sind  vorzugsweise  stärker 
und  constantjsr  pigmentirt,  wie  die  tiegend  der  Brustdrüse,  der  Genitalien 
und  des  Afters.  Auch  vorübergehend  nimmt  bei  ihnen  die  Pigmentirung 
zuweilen  auffallend  zu,  so  an  der  Brustwarze  während  der  Schwanger- 
schaft, femer  auf  den  entblösst  getragenen  Stellen  der  Haut  während  des 
Sommers  etc. 

Bei  den  abnormen  Zuständen  der  Pigmentirung  kann  da»  Pigment  von  derselbeo 
Beschaffenheit  und  an  denselben  Stellen  abgesezt,  nur  in  Menge  und  Vertheiluuz 
verschieden  von  dem  normalen  sein.  Diese  Fälle ,  obwohl  sie  zuweilen  sehi;  ausi^e- 
seiehnete  Anomalieen  darBtellen,  schlissen  sich  doch  in  der  unmerklichsten  Wei»e 
igi  die  normiüen'Pigmentirungen  an,  so  dass  man  ganz  alltäglich  Fälle  sieht,  wo 
man  in  Verlegenheit  ist,  soll  man  eine  Jüfaut  normal  oder  abnorm  pigmentirt  nennco. 
Andererseits  aber  finden  sich,  wiewohl  in  seltenen  Fällen,  bei  abnormer  Pigmentir- 
UDg  Pigmentkörner  in  der  Cutis  selbt.  Ausserdem  aber  kommen  auch  abnorme 
Färbungen  in  den  allgemeinen  Deken  vor,  welche  nichts  mit  dem  normalen  Pigment 
gemein  hab<?n,  deren  Siz  bald  in  den  Epidermisschichten ,  bald  in  der  Cutis  zu  sein 
scheint  und  deren  Ursprung  zum  Theil  dem  Blute,  zum  Theil  den)  Absaz  fremd- 
a^ti^er  Substanzen  zugeschrieben  werden  kann,  zu  einem  andern  Theil  mindesten» 
noch  dunkel  ist. 

Die  Haar^  sind  fadenförmige,'  aus  Homsubstanz  bestehende  Anhängsel 
der  Cutis,  die^  wenn  auch  in  verschiedener  Zahl  und  mit  mannigfachen 
Modificaüonen  der  Bildung,  fast  auf  der  ganzen  Körperoberfläche  sieb 
finden,  soweit  sie  nicht  im  Jjsuxte  des  Lebens  etwa  wieder  verloren  gegangen 
sind.  An  denl  Haare  unterscheidet  man  den  freien,  d.  h.  dea  über  die 
Oberfläche  der  Haut  hervorragenden  Theil  (Haarschait,  Scapus),  welcher 
bald  cylindrisch ,  bald  abgeplattet  oder  leicht  geriffelt,  bald  gerade ,  bald 
spiralförmig  gewunden  ist^  und  den  in  der  Cuti3 ,  oder  vielmehr  in  d^ni 
Haarfollikel  stejcenden  Theil  (Wurzel),  welcher  meist  ein  weicheres,  dikeres. 
keulenförmiges  Ende  zeigt  "(Haarzwiebel,  Bulbus),  das  trichterartig  auf 
einer  warzenförmigen  Erhebung  des  Bodens  des  Follikels  aufsizt  —  Die 
Haare  desselben  Menschen  zeigen  eine  Verschiedenheit  nach  Derbheit  und 
Dike,  Länge  und  Richtung.  Man  kann  unterscheiden :  die  Kopfhaare  (lange. 
weiche  Haare),  die  Bart  und  Schamhaare  und  die  Haare,  welche  beim 
männlichen  Geschlechte  auch  auf  der  Brust  etc.  stehen  (zuweilen  jenen 
sich  nähernd,  meist  aber  kürzer,  diker  und  meist  spiralförmig  gewunden). 
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die  kurzen  starren  wimperartigen  Haare  (an  Augbrauen,  Cilien,  am  Nasen- 
and  Gehoreingange),  die  weichen,  äussert  feinen  und  kurzen  Flaum-  oder 
Wollhaare,  weiche  den  ganzen  nicht  mit  dikerem  Haare  besezten  Korper 
iberziehen.  Die  lezteren  ragen  nur  bis  in  die  obem  Schichten  der  Cutis 
herab,  während  die  derberen  Haare  zum  Theil  bis  in  das  subcutane  Zell- 
gewebe sich  erstreken.  Uebrigens  bilden  diese  verschiedenen  Formen 
mamiigfache  Uebergänge  unter  einander  und  es  ist  keine  strenge  Grenze 
unter  ihnen  festzusezen.  Die  pathologischen  Haare  fallen  zuweilen  in  eine 
Jener  Categorieen,  meist  jedoch  gehören  sie  zu  den  Mittelformcn.  —  Das 
einzelne  Haar  besteht  aus  einem  zarten  epidermisartigen  Oberhäutchen, 
ans  der  faserigen,  homartigen  Rindensubstanz,  welche  den  Hauptbestand- 
theil  der  Haare  bildet,  bei  farbigen  Haaren  Pigmentkomer  und  in  micros- 
copischen  Hohlräumen  Flüssigkeit  und  Luft  enthält,  endlich  aus  dem  Mark- 
streifen, der  jedoch  in  den  Kopfhaaren  und  Wollhaaren  meist  fehlt.  Gegen 
die  Zwiebel  hin  verliert  sich  der  faserige  Bau  und  das  unterste  Ende  des 
Haares  ist  aus  runden,  dicht  zusammenliegenden,  pigmentirten  und  farb- 
losen Zellen  gebildet,  welche  erst  beim  Vorgeschobenwerden  verhornen. 
Die  Haarbälge,  Haarfollikel,  welche  entweder  je  ein  oder  auch  zwei  Haare 
enthalten,  sind  wie  die  übrigen  Bälge  als  Einstülpungen  der  Cutis  und 
ihrer  Oberhaut  anzusehen,  zeichnen  sich  aber  durch  die  in  ihrem  Grunde 
befindliche  papilläre  Erhebung  aus.  Ihre  Epidermis  heisst  auch  die  Wurzel- 
scheide des  Haars.  Die  auf  dem  Grunde  des  Follikels  producirten  Zellen 
scheinen  durch  Verlängerung  und  allmälige  Verhornung  zu  Haaren  zu 
werden.  —  In  den  Haarbalg  münden  sich  Talgdrüsen,  deren  Secret  das 
Haar  einfettet.  Diese  Theile  participiren  an  den  Krankheiten  der  übrigen 
Cutis  und  da  von  jenen  die  Production  und  der  Fortbestand  der  Haare 
abhängt,  so  müssen  die  AfTectionen  der  Cutis  auf  die  HaarbUdung  von 
höchstem  Einflüsse  sein. 

Die  ersten  Haare  bilden  sich  als  zarteste  Wollhaare  um  den  Anfting  des  zweiten 
Drittels  des  Intrau terinlebens.  Nach  der  Gebart  entstehen  in  den  Follikeln  neue 
Haare,  heben  dadurch  die  primären  Wollhaare  ab,  welche  ausfallen  und  alsbald 
durch  das  Hervorkeimen  Jener  neuen,  zum  Theil  stärkeren,  zum  Theil  auch  ander» 
ffesialtelen  Haare  ersezt  werden.  Auch  während  des  ganzen  Lebens  scheint  ein 
solches  Bilden  neuer  Haare  mit  Ableben  und  Ausfallen  der  alten  in  partieller  Weise 
fortzudauern  und  namentlich  dringen  in  gewissen  Perioden  des  Lebens  an  Stellen, 
wo  froher  keine  derben  Haare  sich  befanden ,  normaler  Weise  neue  vor  (Barthaare, 
Srhamhaare,  Haare  der  Achselhöhle,  Brusthaare  etc.)*  Ganz  in  gleicher  Weise 
köDoen  auch  abnorme  neue  Haare  an  ungewöhnlichen  Stellen  sich  entwikeln. 

Die  Haare  wachsen  durch  Nachschub  am  Zwiebelende  bis  zu  einer  gewissen,  nach 
der  Art  der  Haare  und  nach  der  Beschaffenheit  des  Individuums  sich  richtenden 
Lioge,  die  sie,  wenn  sie  nicht  an  ihrem  freien  Ende  abgeschnitten  werden,  nicht 
Qberschreiten.  Sobald  sie  abgeschnitten  werden,  findet  ihr  Wachsthum  aufs  Neue 
von  unten  ans  statt,  eine  Thalsache,  fflr  welche  man  keine  gentigende  Erklärung 
kat.  Ausgefallene  und  ausgerissene  Haare  ersezen  sich,  wenn  nur  der  Haarbalg  nicht 
verschrompft  ist,  ganz  gewöhnlich  durch  neue  und  sehr  häufig  durch  stärkere, 
niveiien  durch  anders  gewundene  und  gefärbte.  —  Dagegen  ist  das  Bilden  neuer 
Haarbälge  an  längst  kahl  gewordenen  und  ihrer  ursprOnglichen  Follikel  verlustig 
gegangenen  Stellen  stets  exceptionell. 

Obwohl  die  Haare  ein  gefäss-  und  nervenloses  Gebilde  sind  und  als  ein  fertiges 
Product,  das  nur  durch  Nachschübe  wächst,  erscheinen,  so  sind  sie  doch  fflr  die 
sllgemeincn  Zustände  des  Organismus  und  für  die  BeschafTeDheit  des  Bodens,  auf 
dem  sie  wurzeln,  noch  in  hohem  Grade  empfindlich  und  es  scheint  dieser  Rapport 
durch  Flüssigkeiten  vermittelt  zu  werden,  welche,  wenn  auch  in  microscopisch 
kleinen  Ansammlungen,   sich  in  ihnen  befinden.    Nicht  nur  leiden  die  Haare,  auch 


116  Haare.     Nägel 

soweit  sie  sdion  fertiir  freMIdet  sind,  dauernd  hei  allen  Krankheiten  des  IlaarhodeiiN 
hei  schweren  Coustitutionskranklieiten  und  die  Kopfhaare  üherdem  hei  Krankhtii^.n 
und  anlialtenden  r<*heranstreni:ungen  des  dehirn«:  sondern  man  henierkt,  da>s  >c\\<A 
sehr  ephrniere  N'eränderuii'ien  des  (iesaninithelindeus  und  der  psychischen  Fun<tiun- 
irunc  auf  eine  niclit  erklärliche  Wei>e,  ah^r  do(  h  unleui.'har  eine  rasche  Ahweiiliuii:: 
in  (it'ifi  Verhalten  der  Haare  zur  Fol^«;  liahi-n.  Mau  >ieht  nirht  nur  hei  jed»'ni 
mässi^^en  Unwohlsein,  nn(  h  melir  hei  heträc  htlicherer  acuter  Erkrankuni;  und  l<^i 
hedeutendcu  (M'niilth>alfe(t(Mi  die  Haare  ^prCuler  und  >trupj)iger  werden.  >«>ud«ru 
seihst  ihr  Ausfallen  sich   vernudiren  oder  ;;ar  ihre  Farhi-  >i(  h  verlieren. 

Die  Anonialiren  der  Haarhildun^  liani:«'n  ilaher  von  zahlreichen  Umständ^-n  ah. 
sowohl  Nun  örtlichen  Veränderungen  der  heiretVendcn  l'uii>.  theils  wirklichen  Krank- 
heiten der  Haut.  tlieil>  andern  durch  keine  weiteren  lOrx  heiiiun::en  sie  h  kundiielicnden 
leicliten  Ahweichunireu,  welclie  die  Produciion  der  Haare  mindern  oder  steinern: 
als  auch  ferner  von  \  «Mänderun^en  in  unterliei:endc-n  Omanen,  welclie  oline  Zweifel 
ciurch  topi>che  Au>hreilun;;  his  zur  Cutis  hin  Aucimalieeu  der  (»ewehe  in  >on*i 
unmerklicher  Weise  nach  sich  ziehen  So  hahen  die  Neuralirieen  einer  Stelle,  hahen 
die  Erkraiikuniien  tietlienender  Theile  in  der  entsprechenden  Hauttläche  \  erändcr- 
unijen  der  Haarprnduetion  zur  Folge. 

Aher  fast  eheuso  emplindlich,  als  tjeijen  cJrtliche  Stciruni^en.  %  erhält  sich  die  Haar- 
production  iie;:cn  i;<*wisse  \  c^ränderun^en  der  Constitution,  blanche  hestimmte  Con- 
stituticmsanomalieen  ^incl  fast  coustant  von  Ausfallen  der  Haare  cehdi^t  ,  so  dl«' 
syphilitische  Fue>,  st)  c  ac  hect-sc^he  Zustände  liherhaupt.  Bei  andern  hemerken  wir 
weniijstens  sehr  oft  eine  Verminderung  der  Haarhilduni:  an  einzelnen  Stellen,  währ- 
end sie  an  andern  Stellen  um  so  reichlicher  ist.  So  i>t  hei  den  Phlhisischen  <ehr 
liäutiiT  eine  N'erminderunir  der  Kopfliaare  h»'ini  Feppiirerwerden  des  Harte*  zu 
hecd)achten.  Aher  auch  LMMinnfüirise  (^»nsiitutiorisanomalieen  scheinen  auf  den  Zustand 
der  Haare  nianniiitac  h  einzuw  irken.  Schon  hei  leichter  tieherhafter  Gereiztheit,  sell<-t 
hei  massigem  Inwcdilsein  zeigen  die  Haare  ein  anderes  XCrhalten.  als  hei  \  oll- 
ständigem Wcdilhetiiiclen  und  hei  \ielen  hidivicluen  sind  solche  Zeiten  von  einem 
heträchilic  hen  Ausfallen  der  Haare  )»eiileilet.  Ks  lässt  sie  h  hier  cier  innere  Zusammen- 
hang in  keiner  Weise  aul'deken.  sondern  nur  im  Allgemeinen  die  Thatsache  aner- 
kennen, dass  die  Haare,  wie  zahlreiche  anclere  Theile  der  Kc^rperohc^rtläche  ,  auf  die 
sensihelste  Weise  inlluencirhar  sind  von  Störungen  innerer  Organe,  sowie  von  Stör- 
ungen der  gesammten  Constitution. 

In  vielen  Beziehuniren  i^t  der  Wuchs  der  Haare  und  sind  Anomalieen  ihrer 
BeschalVenheit  und  ihrer  Froduction  Non  hereditären  Anlagen  ahhängii;  und  diess 
erstrekt  sich  seihst  his  in  kleinlich  ersc  heineiule  Verhältnisse  hinein  (z.  li.  ahnc»rme> 
Keimen  \on  Haaren  an  heschränkten  Stellen).  Dieser  hereditäre  Kintluss  braucht 
sich  nie  ht  sc  hon  unmittelhar  nach  der  (leluirt  geltend  zu  mac  heu,  sondern  kann  erst 
in  s[»äteren  Jahren  seine  Kealisirung  finden. 

Die  Nägel  sind  verdikte  Stellen  der  Ilornschicht  der  Epidermis.  Ihre 
tieferen  weicheren  Lagen  gehen  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Schleim- 
schicht der  gewöhnlichen  Epidermis  über.  Ihr  hinterer  Theil  (Nagelwurzel) 
und  ihre  Seitentheile  steken  in  einer  Furche  der  Lederhaut  (Falz).  Der 
unter  dem  Nagel  befindliche  Theil  der  Cutis  (Nagelbett)  zeigt  in  seinen 
hinteren  Partieen  sehr  feine,  dann  aber  plozlich  breiter  und  höher  werdende, 
mit  kleinen  Papillen  besezte  Längsleisten. 

Die  Anomalieen  der  Naiielproduction  sind  tlieils  von  allgemeinen  Zuständen,  theils 
von  der  BeschatTenheit  und  den  Störungen  des  Nagell>ettes  ahhängig. 

Eine  grosso.  Anzahl  von  Untersuchungen  hat  in  neuerer  Zeit  mit  der  normalen  Ana- 
tomie der  Haut  sich  beschäftigt  und  es  muss  für  alles  nähere  Detail  auf  diese  verwieseu 
■werden,  namentlich  auf  die  Arbeiten  von  Krause  (Wagners  Handwörterbuch  der 
Physiologie  H  127),  E.  H.  Weber  (ibid.  HI.  B.  481),  Bärensprung  (Beiträge  zur 
Anatomie  und  Physiologie  der  menschlichen  Haut),  vorzüglich  aber  (Kiilliker  micros- 
copische  Anatomie  H,  A.  1,   sowie  in  seinem  Handbuch  der  Gewebslehre  77). 
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ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 


I.  Geschichte. 


Lanfe  Zeit  sah  man  die  HautkraDkheiten  grosseotheils  als  BlOthen  eines  im  Körper 
wurzelDden  und  wuchernden  Krankheitsstammea  an  (Exanlhemata).  Man  hielt  die 
VeriDderungen  der  Haut  fflr  die  Nebensache,  berflk sichtigte  sie  daher  wenig  oder 
ear  nicht,  oder  hielt  sie  selbst  fOr  einen  glOklichen  Ausstoss  einer  im  KOrper  ent- 
Ealtenen  Materia  peccans.  Besonders  wurde  diese  Ansicht  durch  die  jeweiligen 
hamoralpathologischen  Theorieen  unterstOzt  und  gehalten.  Man  bereift,  dass  bei 
solchen  Voraussezungen  auf  die  eenauere  Kenntniss  der  Formen  wenig  Werth  gelegt 
wurde.  Ja  es  wurden  von  den  Aerzten  die  Hautkrankheiten  theilweise  so  sehr  ver- 
nachlflssigt,  dass  sie  selbst  der  Chirurgie  tiberlassen  wurden. 

Nichtsdestoweniger  haben  wir  selbst  aus  den  ältesten  Zeiten  der  Medicin  Hindeut* 
un^en  auf  Unterscheidung  der  Hautkrankheitsformen  und  sogar  die  meisten  unserer 
jezigen  Kunstansdrflke  sind  antiken  Ursprungs.  Nur  ist  es  zweifelhaft,  aber  auch  von 
geringem  Interesse,  welche  einzelne  Formen  mit  jenen  Ausdrtlken  bezeichnet  wurden. 

Vgl.  Ober  den  Stand  der  Kenntnisse  der  Alten  von  Haatkrankheiten  Nebel  (antl- 
qniutes  morb.  eutaneorum  Dies.  Giessae  1793),  Dorl  (Rudlm.  exanthematologiae  Dies. 
Jena«  1794),  Wigeras  (Specim.  med.  inaug.  contin.  doctrinae  de  morbis  cutaneis 
•ecundom  Hippocratem.  Groning.  1888). 

Mit  dem  genaueren  Studium  der  Anatomie  der  Haut  wurde  auch  den  Verftnder- 
engen  dieses  Organs  mehr  Bertlksichtigung  geschenkt  und  wie  in  fast  allen  Gebieten 
der  Medicin  im  Anfang  und  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  gewaltige 
Bewegung  stattfand,  so  auch  in  der  Lehre  von  den  Hautkrankheiten.  Malpighi^s 
Entdekung  der  Hautdrtlsen  wurde  vorzOglich  von  Morgagni  und  Boerhaave  für 
die  Pathologie  der  Hautkrankheiten  verwerthet.  Turner  (de  morbis  cutaneis  1714) 
und  noch  mehr  Astruc  (trait^  des  tumeurs  et  des  niedres  1759)  widmeten  einer 
Anzahl  von  Hautkunkheiten  eine  genaue  Beschreibung.  Das  erste  System  der  Haut- 
krankheiten rdbrt  von  Plenck  (doctrina  de  morbis  cutaneis  1776)  her,  welcher 
nach  dem  Vorbilde  Linn^'s  für  die  Natureeschichte  und  Krankheiten  eine  svmp- 
tomatiiHrhe  Eintheilung,  der  sich  jedoch  schon  anatomische  Momente  beimischten, 
aufstellte:  Maculae,  Pustulae,  Vesiculae,  Bullae,  Papulae.  Crustae,  Squamae,  Callosi- 
tatea,  Excrescentiae  corneae,  Ulcera,  Vulnera,  Insecta,  Morbi  unguium,  Morbi  pilorum. 
Damit  war  der  Anfang  zur  Systematik  der  Hautkrankheiten  gelegt.  Unendlich  wichtiger 
in  practischer  Hinsicht  war  das  eine  Menge  schöner  Beobachtungen  enthaltende  Werk 
von  Lorry  (tractatus  de  morbis  cutaneis  1777,  deutsch  von  Held  1779).  Zur  «elben 
Zeit  wurde  von  Cotugno  (1769  de  sedibus  variolarum)  der  Anfang  einer  anatom- 
ischen Untersuchung  kranker  Hautstellen  gemacht.  Diese  gediegenen  Leistungen 
drangen  jedoch  nicht  in  die  grosse  Masse,  deren  Kenntniss  Ober  Hautkrankheiten 
sich  auf  einige  acute  Exantheme  und  auf  Flechte,  Krftze,  Grind  und  Aussaz  beschrftnkte. 
Die  Hautkrankheiten,  zumal  die  chronischen,  blieben  der  unbeachtetste  Theil  der 
ganzen  Pathologie :  die  Theranie  gegen  sie  bestand  fast  nur  in  der  Anwendung  von 
Purganzen  und  sogenannten  blutreinigenden  Mitteln,  da  man  sie  insgesammt  als  den 
Ausstoss  unreiner  Stoffe  anzusehen  pflegte. 

Um  den  Anfang:  unseres  Jahrhunderts  wurde  für  die  Erkenntniss  der  Hautkrank- 
heiten in  zwei  Richtungen  Bahn  gebrochen  und  es  haben  sich  bis  heute  diese  beiden 


and  treatment  of  cutaneous 
Anmerkungen  von  Friese  1799)  ist,  dessen  Lehre  und 
Werk  zunächst  von  Bäte  man  (practical  Synopsis  of  cutan.  dij^eascs  according  to 
the  arrangement  of  Dr.  Will  an  1815,  ins  Deutsche  übersezt  von  A.  Hanemann) 
vervollständigt  wurde,  erhielt  sich  bis  heute  als  die  überwiegend  herrschende. 
Obwohl  sie  die  Eintheilung  in  Klassen,  Genera  und  Species  benüzte,  so  erschien 
diese  doch  mehr  als  ein  Mittel  zur  Uebersicht,  um  die  nach  ihrem  anatomischen 
Veriialten  freilich  ziemlich  grob  aufgefassten  Hautaffectionen  zu  ordnen.  Dieses 
System,  unter  dem  Namen  des  Will  an 'sehen  von  dem  ersten  Gründer,  oder  auch 
des  Batem  an 'sehen  bekannt,  ist  da^enige,  dessen  Benennungen  gegenwärtig  in  fast 
aligemeisem  Gebrauch  sind,  und  theÜlt  die  Hautknnkheiteu  iu  folgende  Ordnungen: 
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I.  Papul.i^^    kitin«*  Kniitihon.    die  k»'inf   Flüs-ii:k»_'it  enihalion  und  aurh  nicht  in 
pjtHrurii:  iit»rri'H}i»'n    mit  den  <i«Mipra:   Strophulus .  Litli^-ii.  Prurigo. 

II.  Stjuanian  S(  }iup[i»'rj .  harte  \erdikte  M■(*i^^li(  li»-  uridurehsi«  hti^e  Epidermi*- 
lami'lhn  :   Lepra.  P>ori.i-i^.   Pit\Tia>i*,  Irlii})VM>i>. 

III.  Kxaniheniaia  HantrüthiiriL'Hn  mit  /wi>(heriräiim<'n  von  normaler  Farhe,: 
Iliih»'(.],te .   .^carlalina .    I  rti«aria.   Pn>t'ula.    Purpura.   KrNllitma. 

W  .  liullae  l;la-t^n.  iinif.iiiLTeii  Im*  und  mit  \Nä-^»'rii'»'r  FIü>>i::keit  erfüllte  Erheb- 
unil^ii   d'-r  ()l»<'rh;iuf  :   Ilrs-iiMla-.    Perrjrdiii'U^ .   Pniiipholvx. 

\.  Pu-tula«'  Pu^tt'ln.  Krhe]<iinL'eri  «h-r  Kpidt-rmi-.  die  mit  Kiter  oder  farnlrK^er 
LvHjjdie  L''-tullt   >ind   :   lnip»'ti::M.    Porrii^«».  I^nljsma.   \arinla.   S(ahie>. 

\  I.  \  esirulae  i;]"i-(  h.fi.  kleine  krei-f7'.rniiL'e  Krhelnini'en  der  Oberliaut  mit 
klarem  nder  {Mrllarltencm  Inlialt  :  \'arieelLi.  \'a(«inia.  Herpe>.  P»u[>ia.  Miliaria, 
Kl  zema  .   Aplitha. 

\  II.  lulM-reiila  (KnniHM.  kleine  liarte  oherflä' hlii  lie  Ge-ehwüUie  :  Phyma, 
\  »Trura.  Midiu^eum.  N'itilii^i».  A<  ne.  Svio^i^.  Ku[tii-.  Klephaütia^i-.  Framl'ite'-ia. 

Vlll.   Ma(ulae     Ideil.ende  \'erlarfiuni'en  eine-' 'J'lieil>  der  Haut  :   Kphelis,   Naevus. 

I)<»eh  >ind  man<  lie  dieser  Heuennuni'en  dur<  h  die  >p;iter«-  Au>l<ildun2  der  Haut- 
paih<du:.'ir  aliiMündert  und  zum  Th'*il  in  anderem  Sinne  irehram  ht  «»(.1er  ist  Uitc 
Slelluri::  im  >y>t''me  iieärideri  wurden. 

l)iewp.>  .Ny^teiii  halle  den  üms-en  \'ort)ieil.  da^.-i  es  die  l^keiinun^  und  Bestimmnn:: 
der  Hauikranklieit.-n  au--erordentli(  li  erleiehierte.  au<  h  dureli  »iie  anat«'mi.*« die  GruDil- 
lai'e  dem  \\irkli<hen  N Vr-t-indni-"  <lt'r-e]l.en  l-edeuieiulMn  \'r»rM  j,uh  ilut  Doch  war 
e.*i  ein  l'niduk  .  da^,-  e>  «lie  >treiii:f  ("las-iti«  atiun  le>i}ii(dt.  da-s  die>e  ('la>>itjratiun 
eine  \on  aller)  anderen  Krankheiten  \  erThieih^ne  war  uiid  -n  die  Hautkrankheiteu 
.^tet"  al>  i-nlirte.  tijr  -«i«!!  zu  erlernende  >{»e<  iaiiiai  er«.<  h-int-ii  lie?^.  da>>  üherdem 
die  an.tioiiii>i  he  Krkeniüinir  [>(,<  h  \iel  zu  nn\ ull'-iiindi::  war.  die  Beziehun^ren  zu 
iiiiiern  Kranklieiteii  ta-?  i'anz  \erna' hl.i-^ii'i  Nsurdenund  «-ehr  \erNvandte  Krankheiten, 
.•"»elh.-'t  Mnvvc  y  t  l.iri'äiiire  w»dt  im  S\  >te'm  au-einanderireri-'-en  .  die  wt'»<'ntli<  h  difler- 
efjle.-l«'n  Formen  uai''-L'' n  n'l-en  einander  i'e-!«:-lli .  m'diri-re  «-ndliili  iiar  iii<-hl  unter- 
iiehra«  ht  wurdtn.  !".>  hat  die-e>  >\ -i«  m  iin;_'Lrnein  \i'l  zur  I  örrleruiii:  der  Kenntni<>^ 
^on  den  Hautkraiikh'it»  n  Feiirrii.i-rn .  leidet  al>'r  l'ir  .-i<  h  .m  nllen  Arten  ^  on 
UQvrdlktjmmeidieii. 

Im  (w'L'en-az  zu  der  anaiomi*-»  heii  iMtraclituiii:  Ner-uihie  AlilM'rt  (r)e>rTiplioD 
<le?  nuilatiiev  de  la  peau  l'^«»»—  27.  Pr»  <  i-  thtt.'r.  et  ]»rai.  >ur  le^  iumI.  de  la  peau 
1>)1S  und  MiUK.iM.ii  ):ie  (]♦•>  derniati.-'t  >  l^.VJ  iiai  h  un:ta>''enderen  .  (dM-nsowrdil  äfiu- 
loiii-^ihen  aK  ]'lj,ir:<'iiienalen  Au-L;.ir,;.'-piiiikten  mler  am  h  nai  h  li\  pMtljrlis«  liem  l>afür- 
lialten  und  niiau>drukfaren  Motiven  i^»iiaije  >pt«  i<>  \nn  iiaiitkianklM-iteii  nach  Art 
der  Pll.inzen-j»ei  i(  -  zu  l't.-timnien  und  die  "^p» .  irs  na' li  niijtiimaa--li«  lien  Afhnlie})- 
keiteii  und  \  efu  a fi' ) t-rl.a t len  ZU  (»Miera  ur;d  <ii«'-e  ZU  Faiiiüien  nach  den  Prin«  ipi^^n 
«ie>  naturli(  hen  .'^^-tnn'»  zu  ordnen:  I><'rmato>.r.«.  c:  zeniat«i>ae.  exanihematieae,  tineo>ae. 
her[teu»  ae.  laruro-ae.  Irpu.^ae.  >\|dilihiae.  >tiunjo>.ie.  "« ahitfa»- .  haemalo^ae.  dys- 
thromaio>ae  .  Intri  fnini  phae.  In  .ahnlit  her  A\  i'i>»'  \\i;r<itn  in  l>eut-(ldand  die  Haut- 
krank  lie  iten  \oJi  >  e  h  ii  n  1.'  i  n.  der  Zur  a^ii  n  Ansicht,  -ie  aU  Idinli'-n  und  l'ruihthil  düngen 
anzniiehnien.  zurukkelirte .  und  nem  rdim:-  \<'n  lui  h-.  in  Fr.-nkrei(h  üherdem  Mm 
}>aume>  (  la>-i(i(  in  l>it-f  .\iii':a'*''Ui  i'' n  hal-tn  «.le  K»iir.'ni->  der  Hautkrankheiten 
k.tum  i'eir.r'lert  .  Ih'm  ii-t«  i.n  an  eii:/e  ncn  Piiiikhn  ihic  lieziehuni:en  zu  innern 
/ij-'tändfn  lind  da>  l'I»  i<  h/«  iii^'e  oder  >ur'e>>i\c  l>('*tehen  ."<  h'-inhar  ver^elnedener 
A u.'*-<  hl.iue  mehr  h»  rau-i:e^i.  1[[ .  ane.rrei-rii>  diir«  h  die  ::;)n/liehe  \  i  riiaehlä>>ii:uui: 
der  auaioinix  Ijru  \erhahni--e  d«  r  Hau',  dureli  die  üpjUL''-  li»riuzuuir  Nerwirren'ler 
Inlder  t  ar  eint, u  In-  \  rrfi.il'iii-'-e.  d'.;ul:  eii.c  lijs  /isr  äi?'>ei-;.M  Khinliehkeil  'jeheiuh' 
Spf»  iluation  und  duri  h  die  hei  ,- d.  ni  >  1.  r  i  ;;-;<  In  r  w  i»d' i  k<  l.rrji.ic  Kmlüliruui:  einer 
Meiije  neuer  Namen  und  rMiiu/uni:  (\>t  alt»  n  in  Lari/  un  jew  rdmlii  liem  Sinm*  eher 
\erN\irrt  aK  a-dieklärt.  -  In  l,n_i,  :id  h,;f  n  i'  Ini.' li'in_'  der  lildirlien  Ssstematik 
und  ohne'  Kuk>it  htn.diuie  auf  die  an.itoMU-»  hen  \  rrh.'tl'rri--e  ^am.PlumlM•  (PracliMhe 
Aldiandluni:  üher  die  H  lutkrackh- iien.  au>  d»  m  Fuüli-*  liei;  ul'er>ezt  1^25)  die  Haut- 
krankheiten  in  irrolirn   (iiupjten   darzu-i'll»  n   ire^^ui  ht. 

I)i(*  weiteren  Kei-fumien  in  lator-^dom-  li- r  H-iutkranklM-it' i»  •"hlie.'isen  stielt  vor- 
nehndieh  an  die  aiiatonii-c  he  Hu  htun:^  .m.  /un-iehst  hat  h(^(Uid«'r<  Hiett  in  Frank- 
reich nicht  nur  dur«  li  zahlreiche  Aul-.t/e  im  hutionnaire  de  Medecine  zugleich  dif 
PailH»loi:i(>  un«l  'rhera|tie  der  Hautkraikiieiti  n  ::<ir'n:ert .  >Mi,dtrn  mm  allem  andern 
durch  seinen  miimlliehen  rnlerriihl  dazu  hei^^.r:  i_Mn .  ilie  Kenntniss  von  denselheri 
iu  last  allen  l.ündern  zu  Neilireiten.  Ihm  mmIkn^i  >i(  h  eine  Anzahl  Schüler  an. 
welche  seine  Ltdire  auslulrrli(h  und  s\  >tejnaii-t  h  darzu-^t«  lim  >mhten.  voruehmliih 
i'azenave   und  S(  hedel     Ahrecc  pratitpu    de>  malad ie>  de  la  peau   lS2ö  in  mehr- 
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«ren  AslIaAen,  und  von  dem  Enteren  sahireiche  Artikel  im  Dictionnairek,  die  GUniqne 
des  BuL  de  lar  peau  and  das  trait^  dee  maladies*  dn  cair  cheveln  1860),  Gibert* 
(trait^  prai.  des  mal.  speciales  de  la  peau  2.  ddit.  1839).  Auch  einzelne  Deutsche 
reihen  sich  an:  Klaatsch  (Tabellarische  Uebersicht  der  Hautkrankheiten  1836), 
Schneider  (DiagnosU  Tabelle  der  Hautkrankheiten  nach  Biett's  System  1836), 
Puchelt  (die  Hautkrankheiten  in  tabellarischer  Form  1836),  V.  A.  Riecke  (Hand- 
buch der  Krankheiten  der  Haut  1839,  meist  Uebersesang  von  Gibert). 

Es  konnten  jedoch  die  Hautkrankheiten  nur  dadurch  zum  wirklichen  Verstfindniss 
gebracht  werden,  dass  man  einerseits  die  Veränderungen  selbst  auf  histologisch-ana- 
tomische  Weise  betrachtete  und  dieselben  Elementarveränderungen,  die  auch  alle 
andern  Gewebe  zeisen,  mit  ihren  besonderen  Modificationen  auf  der  Haut  nachwies, 
dass  demnach  die  Hautpathologie  aufhörte,  ein  separates  System  zuiiaben,  vielmehr 
SD  die  Gesammtpathologie  sich  aufs  Engste  anschloss,  andererseits  dass.  man  die  phy- 
siologischen Beziehungen  der  Haut  zu  den  Innern  Organen,  wie  sie  in  Krankheiten 
zum  Vorschein  kommen,  erforschte. 

Besonders  in  ersterer  Beziehung  hat  die  neuere  Zeit  bedeutende  Portschritte  gemacht 
Schon  Ray  er  (trait^  th^or.  et  prat.  des  mal.  de  la  peau  1826,  2  ^d.  1835,  deutsch 
von  St  an  n ins  1837)  hat  zum  Theil  mit  GlOk  die  Veränderungen  der  Haut  wieder 
auf  die  allgemeinen  Krankheitsprocesse,  die  sich  in  fast  sämmtlichen  Organen  wieder- 
holen, zurdkgefahrt.  Schill  (tlber  die  Irritation  1838}  hat  einen  Versuch  gemacht, 
die  genauere  Anatomie  der  Haut  (freilich  meist  nur  auf  die  Untersuchungen  von 
Breschet  und  Rouzel  de  Vauzbme  sich  stüzend)  und  die  Begriffe  der  Irrita- 
tion für  eine  Sichtung  der  Hautkrankheiten  zu  benOzen.  He  nie  (Hufeland*s 
Journal  der  practischen  Heilkunde.  LXXXVL  E.  3)  hat  mit  Zuhilfnahme  der  neueren 
Histologie  diesen  Verhältnissen  eine  neue  Aufklärung  gegeben,  Rosenbaum  (in 
Artikeln  zur  8 chmid tischen  Encyclopädic  und  in  der  Schrift:  zur  Geschichte  und 
Kritik  der  Lehre  von  den  Hautkrankheiten  1844)  und  Baron  (1848  Gaz.  M^d.  C.  Ilt. 
285,  295  etc.)  haben,  freilich  mehr  in  theoretisirender  Weise,  die  Hautkrankheiten 
nach  den  Gewebselementen  zu  localisiren  gesucht  und  dabei  zum  Theil  sehr  frag- 
liche Punkte  als  ausgemacht  angenommen.  Wilson  in  England  (die  Krankheiten 
der  Haut,  deutsch  von  Seh rO der  1850)  hat  gleichfalls  eint;  neue  anatomische  Ein- 
theilung  gegeben.  Rokitansky  hat  mit  gewohntem  Scharfsinn  die  an^omischen 
Verhältnisse  der  verschiedenen  HautafTectionen  bestimmt.  Hebra  auf  lezterem  Wege 
weiter  bauend  und  durch  eine  reiche  Erfahrung  untersttlzt,  hat  (Zeitschrift  der  Gesell- 
srhaft  der  Aerzte  zu  Wien  II.  A.  34.  143.  211)  eine  umfassende  Classification  nach 
aDstomischen  Principien  versucht  und  seine  Lehren  hat  sofort  Schulz  (Diagnostik 
(\n  Hautkrankheiten  1845)  in  tabellarische  Form  gebracht.  Krämer  (1847)  und 
BSrensprung  (Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathologie  der  mensbhlichen  Haut  1848) 
haben  auf  einzelne  Punkte  der  pathologischen  Anatomie  der  Haut  ihre  Untersuch- 
QDsen  gerichtet.  Vornehmlich  aber  hat  Simon  (die  Hautkrankheiten  durch  ana- 
tomische Untersuchungen  erläutert,  2te  Aufl.  1851)  den  Anforderungen  anatomiacher 
Exactheit,  soweit  die  Verhältnisse  es  gestatteten ,  Genüge  geleistet. 

Aosserdem  sind  zu  erwähnen  die  Darstellungen  Ton  Valleix,  Monneretin  deren 
Gomp^Ddien.  Eigene  Organe  fQr  Haalkrankheiten  haben  Cazenave  in  Frankreich 
(Annales  des  maladies  de  la  peau)  und  Behrend  in  Berlin  (Archit  für  Syphilis  nnd 
Hautkr.tnkheiteD  mit  Eioschluss  der  nicht  syphilitischen  Genitalaffectionen)  eröffnet. 

Zahlrttiche,  Eum  Theil  vortreffliche  Abbildpngen  unterstQzen  das  Studium«  der  Hsoi- 
krankheit<»n ,  namentlich  von  ¥^illaD,  Alibert,  Rayer,  Behrend  (iconographiscba 
Encyclop&die) ,  Froriep,  B.  Willis  (ilhistrat.  of  cutaneous  diseases  1839),  Gaze  na  to. 

IL  Aetiologie. 

Viele  äussere  Einwirkungen  und  manche  innere  Zustände  rufen  mit  fast 
mathematischer  Sicherheit  auf  der  Haut  eines  lebenden  Menschen  eine 
Störung,  einen  Krankheltsprocess  hervor  und  manche  von  ihnen  selbst 
einen  ganz  bestimmten  und  characteristischen.  Wenn  aber  auch  bei  jedem 
Individuum  durch  genügende  Einwirkungen  oder  durch  mnere  Störungen 
die  Haut  erkranken  kann,  so  besteht  doch  ein  sehr  wesentlicher  Unter- 
schied bei  verschiedenen  Menschen  nicht  nur  in  der  Disposition  zu  ein- 
zelnen Formen  von  Hautkrankheiten,  sondern  zu  Hauterkrankung  überhaupt 

Gerade  auf  der  Haut  stehen  gewisse  bestimmte  Erkrankungsformen  in  einer  unleug- 
baren  BelatioD  tücht  nur  mit  bestimmten  äusseren  Ursachen  (die  verschiedenen  cha- 
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Tacteristischeii  Ausschläge  auf  Application  oder  Ingestion  reizender  Stoffe),  sondern 
auch  mitbestimmten  primären  inneren  Störungen,  obwohl  wir  nicht  immer  die^ 
Wirkungsweise  der  Ursachen  ,  noch  viel  weniger  aber  den  Grund  erklären  können, 
warum  sie  gerade   von   bestimmten    und    oft    sehr   eigenthilmlichen    Hautkrankheiten 

fefolgt  sind.  Beispiele  hiefiir  sind  die  verschiedenen  Formen  von  Bläschen  und 
'usteln  bei  verschiedenen  äusseren  Applicationen,  die  Herpesausschläije  bei  luter- 
miltens  und  Pneumonie,  die  Roseola  bei  Tyi)hus  ,  die  syphilitischen  Ausschläge  eu . 
Gerade  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Veränderungen  auf  der  zugänglichen  Haut 
beobachtet  werden  können,  lässt  geheimniss\olle  Beziehungen  wahrnehmen,  ()hnc 
aber  sie  darum  auch  verständlich  zu  machen.  Beziehungen,  die  wohl  in  andern 
Organen  nicht  minder  vorkommen  mögen ,  die  aber  dort  >elbst  in  ihrer  Existenz  der 
Beobachtuni?  entzoiien  sind.  —  Während  aber  bei  dem  Einen  troz  trerin^er  SorerfaU 
und  Hautpflege  Hautkrankheiten  gar  nicht  oder  selten  vorkommen,  oder  entstanden 
sehr  leicht  wieder  heilen,  sehen  wir  bei  Andern  fortwährend  oder  doch  auf  die  gering- 
sten Veranlassungen  krankhafte  Processe  auf  der  Haut  und  di(;  vorhandenen  Stör- 
ungen zeigen  bei  ihnen  nur  eine  sehr  geringe  ^eigun«:,^  sich  auszugleiclien.  ln\ieleü 
Fällen  lässt  sich  der  Grund  oder  lassen  sich  doch  mitwirkende  Umstände  für  die-e 
verschiedeneu  Dispositionen  nachweisen :  in  andern  Fällen  dagegen  sind  es  iianz 
individueUe,  von  keinem  andern  Verliältniss  im  Körper  als  abhängiir.  mit  keinem  al? 
zusammenhängig  erkennbare  Eigenthümlichkeiten.  ähnlich  den  ldios\nkra>ieen  mancher 
Individuen  gegen  einzelne  Substanzen.  Die  Steigerung  der  Disposition  selbst  kann 
eine  temporäre  oder  habituelle  sein,  sie  kann  zufällig  herbeigeführt  oder  im  ganzen 
Wesen  des  I])di\iduums  und  der  Beschaffenheit  seiner  Organe  liegründet  sein. 

Beide  Verhältnisse,  sowohl  die  direeten  Ursachen  und  Veranlassungen  der  Haut- 
krankheiten, als  die  die  Disposition  verleihenden  und  erhöhenden  Um>tände  und  Zu- 
stände können  auf  manchen  Punkten  v(dlkonmien  in  einander  laufen,  indem  dassellM' 
Verhältniss.  was  die  Disposition  zu  einer  Störung  erhöht,  selbst  zur  Ursache  ihres 
Ausbruchs  werden  kann.  Der  scrof>hulö>e  Habitus  z.  B.  steigert  die  Disposition 
zu  Hautkrankheiten,  karm  aber  aucli  diese  selbst  veranlassen.  Die  anhaltende  Besud- 
lung  der  Haut  mit  reizenden  Substanzen  macht  das  Organ  zu  Erkrankungen  in  Folge 
auderer  Ursachen  geneigt,  ruft  aber  auch  fi'ir  sich  solche  hervor  u.  >.  f.  Daher  ist 
es  nicht  möglich,  die  hautkrankmachenden  Einflüsse  durchaus  in  disponirende  und 
directcausale  einzutheilen,  sondern  viele  derselben  fallen  in  beide  Categorieen. 

Die  Kenntniss  aber  der  ätiologischen  Einwirkungen  ist  gerade  bei  den  Hautkrank- 
heiten von  der  allerhöclisten  Wichtigkeit;  indem  sehr  häufig  nur  \on  dieser  Seite 
her  eine  gründliche  Therapie  möglich  wird. 

Die  angeborenen  Dispositionen  zu  Hautkrankheiten  bezielien  sich  auf 

1)  das  Geschlecht.  Es  lässt  sich  nicht  bestimmen,  ob  das  männliche 
oder  weibliche  Geschlecht  im  Allgemeinen  mehr  zu  Hautkrankheiten  dis- 
ponirt  sei.  Viele  einzelne Hautaffectionen  kommen  bei  beiden  Geschlechtern 
in  gleicher  Weise  vor,  andere,  z.  B.  die  Frieselforraen,  vorzugsweise  beim 
weiblichen  Geschlecht,  andere  dagegen,  wie  die  Papehi,  das  Mentagra, 
mehr  beim  männlichen. 

2)  sind  die  Dispositionen  durch  das  Verhalten  der  Eltern  bedingt.  Eine 
hereditäre  Anlage  zu  Hautkrankheiten,  wenigstens  zu  chronischen  ist  ent- 
schieden vorhanden. 

Sehr  gewöhnlich  sieht  man  die  Kinder  einer  Familie  sämmtlich  in  einem  gewissen 
Alter  ^on  Hautausschläiren  Oberhaupt  oder  selbst  von  der  gleichen  Art  befallen. 
Kinder  tlechtenkranker  Elfern  haben  sehr  häufig  gh-ichfalls  Hautiiusschläg<?  und  zeigeu 
schon  frühe  oder  in  vorgeniktereni  Alter  die>elben  oder  ähnliche  flechtenartige  Aus- 
schläge, wie  die  Eltern.  Zuweilen  ist  nur  eine  der  Krankheitsform  der  Eltern  ana- 
loge Hautauomalie  bei  den  Kindern  vorhanden.  Die  siimnitlithen  Kinder  eines 
Mannes,  der  sehr  starke  Psoriasisschuppen  an  Ellenbogen  und  Knieen  trug,  hatten 
eine  ganz  ungewöhnlich  derbe  ,  trokene  und  riesige  Haut  an  denselben  Theilen.  — 
Kinder  von  syphilitischen  Eltern  werden  ganz  besonders  häufig  von  hartnäkigen  und 
bösartigen  Hautausschlägen  befallen  {Lu|)us).  —  Auch  kränkliclie  Eltern  ohne  Haut- 
ausschläge liaben  oft  Kinder,  die  sämmtlich  mit  sohhen  bedckt  sind. 

Manche  angeborene  Hautkrankheiten  hängen  davon  ab.  dass  die  Fn'iolite  schon  im 
Uterus  inftcirt  sind  und  mit  constitutionellen  Krankheiten  behaftet  geboren  werden. 
Die  Hautausschläge  bedeken  dann  schon  bei  der  Geburt  den  Körper,    oder  entstehen 
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lie  doch  in  den  ersten  Ta|^n  des  Lebens.  So  geschieht  es  bisweilen  bei  Gretinismust 
bei  Syphilis.  —  Andererseits  geben  constitntionelle  und  nur  einmal  befar<*nde  Haut- 
aüMchlige,  welche  die  Matter  wihrend  der  Schwangerschaft  durchgemacht  hat, 
iQweilen  den  Frachten  eine  Immunität  gegen  dieselben  Erkrankntageo.  Diess  soll 
bei  Masern  und  Scharlach  vorkommen.  Das  Kind  einer  Frau,  welche  im  vierten 
Schwangerschaftsmonat  die  Poken  durchmachte,,  zeigte  die  Eigenthümlichkeit ,  dass 
wiederholte  Impfungen  der  Vaccine  erfolglos  blieben. 

Vielfach  hat  man  in  früheren  Zeiten  namentlich  auch  das  Versehen  der  Schwang- 
eren als  Ursache  mancher  Hautkrankheiten  angegeben:  Naevi,  Ichthyosis,  Albinos. 
So  sehr  man  gegenwärtig  geneigt  ist,  diese  Aetiologie  als  einen  Aberglauben  darzu- 
stellen, lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  manche  sonderbare  und  unbestreitbare 
Beispiele  von  angeborenen  Hautanomalieen  vorkommen,  bei  denen  ein  Zusammen- 
hang mit  gewissen  Ereignissen  während  der  Schwangerschaft  der  Mutter  sich  auf- 
dri^^,  wenn  auch  der  Mechanismus  des  Zusammenhangs  nicht  zu  erklären  ist. 

3)  Eine  ursprüngliche  Zartheit,  Weichheit,  andererseits  eine  ungewöhn- 
liche Derbheit,  aber  auch  noch  andere  nicht  näher  zu  bezeichnende^ 
ursprüngliche  Hautzustände  disponiren  zu  gewissen  Hautkrankheiten. 

So  hängen  die  nässenden,  die  verkrustenden,  die  schuppenden  Hautausschläge, 
die  Acne,  die  Sommersprossen  mit  Bestimmtheit  wenigstens  in  vi^en  Fällen  von 
einer  ursprünglichen  Disposition  ab.  Im  Allgemeinen  finden  sich  bei  zarter  Haut 
mehr  flflchtige  AfTectionen  und  solche  mit  wässerigen  und  dOnneiterigen  Producten, 
bei  derber  mehr  schuppige,  tiefgehende,  lentescirende  Formen,  bei  pastOser  Haut 
reichliche  Eiter-  und  Borkenbildung.  Selbst  gegen  einfache  mechanische  Einwirk- 
ungen ist  die  Disposition  hQchst  verschieden ;  man  sieht  die  gröbsten  Misshandlungen 
der  Haut  bei  Athleten  und  Jongleurs  ohne  Nachtheile,  während  bei  Andern  ein 
geringer  Druk  oder  Stoss  schon  lästige  Beschwerden  bewirkt  Nicht  immer  scheint 
der  Grad  der  Vulnerabilität  allein  von  der  Zartheit  oder  Derbheit  des  Organs  oder 
der  Constitution  abzuhängen,  sondern  wohl  auch  von  der  Yascularisation.  Manche 
Individuen  mit  anscheinend  ziemlich  derber  Haut  werden  bei  der  geringsten  Ano- 
malie in  der  aUgemeinen  Blntbewegung  von  einer  flekigen  ROthe  der  Haut  befallen, 
welche  die*  ursächliche  Einwirkung  ktlrzer  oder  länger 'aberdauert;  und  ich  sah  einen 
«ehr  kräftig  gebauten  Mann  mittleren  Alters ,  dessen  Haut  so  vulnerabel  war,  dass 
ein  massiger  Druk  auf  eine  Hautstelle  eine  mehrere  Minuten  persistirende  Hyperämie 
hinterliess,  in  der  Weise,  dass  mit  blossen  Fingerstrichen  zusammengesezte  Figuren 
und  «Worte  auf  seine  Haut  gezeichnet  werden  konnten,  die  fast  eine  Viertelstunde 
lang  erkennbar  blieben. 

4)  Unter  den  angeborenen  Constitutionen  und  Temperamenten  zeigen 
besonders  ili^  sogenannte  lymphatische  Constitution  und  das  sanguinische    * 
Temperament,  besonders  die  Vereinigung  von  beiden  grosse  Disposition 
tu  Hautausschlägen. 

5)  Eine  gleichfalls  ursprüngliche,  jedoch  bei  dem  Mangel  vergleichender 
anatomischer  Untersuchungen  der  verschiedenen  Hautpartieen  anatomisch 
noch  nicht  zu  begründende  Disposition  ist  die  Neigung  gewisser  I^aut- 
stellen,  von  besonderen  Formen  befallen  zu  werden. 

So  neigen 

die  Extentionsseiten  der  Extremitäten,  der  Naken  und  Raken  zu  trokenen  Aus- 
H'hligen; 

die  Flexionsseiten ,  die  Stellen  hinter  den  Ohren ,  an  den  Mundwinkeln ,  an  den 
Anglidem  zu  nässenden; 

der  Truncus,  besonders  die  Brust  und  die  obem  Extremitäten  zu  kleinen  Bläschen, 
^»  Gesicht  fast  gar  nicht  zu  solchen; 

die  Gegend  des  Schlflsselbeins,  der  Herzgrube,  des  Nabels  und  der  Schenkelbeugo 
zn  wasserhellen  Exsudationen; 

das  Gesicht  zu  kleinen  Pusteln ,  die  eeme  verborken ,  und  zu  verbreiteten  Hyper* 
imieen,  Entztlndungen  von  acutem  Verlauf: 

die  Nase  zu  kleinen  Pusteln  und  Infiltrationen; 

die  Mundgegend  zu  Bläschen  und  Pusteln; 

die  Kinngegend  zu  derben  Infiltrationen; 

die  Bake  zu  fressenden  Ausschlägen; 
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der  behaarte  Kopftheil  zu  Borkea  und  SchOppchenbildung  and  zn  ganz  besonderer 
Hartuäkigkeit  aller  Formen; 

die  Genitalien  und  der  After  zu  Hyperftmieen^  zu  nftssenden  und  hOchst  schmert- 
haften  Ausschlägen,  zu  Lupus  und  Furunkeln,  zu  Geschwtlren  und  Brand; 

die  untern  Extremit&ten  zu  Ausschlägen  von  besonders  hartnäkiger  Lentescenz. 

Keine  Hautkrankheitsfonn  gehört  unbedingt  und  ausschliesslich  einem 
bestimmten  Alter  an,  doch  zeigen  einzelne  Alter  überwiegende  Dbposi- 
tionen  zu  Hautkrankheiten  überhaupt  oder  zu  gewissen  Formen  derselben, 
iras  theils  von  der  allmäligen  Aenderung  der  Haut,  theils  yon  den 
Veränderungen  der  constitutionellen  Verhältnisse,  theils  aber  auch  von 
äusseren  Umständen,  in  denen  die  verschiedenen  Alter  sich  befinden,  ab- 
hängen mag. 

• 

Der  FOtaLzustand  ist  nicht  frei  von  Hautkrankheiten;  selbst  acute  (z.  B.  die 
Poken)  kommen  in  demselben  vor.  Manchmal  werden  Kinder  mit  Hautausschi ä^eu 
geboren,  die  sonst  erst  später  entstehen.  Zu  manchen  Erkrankungen  muss  die  er^te 
Entwiklung  der  Haut  schon  die  Disposition  legen:  Albinismus,  r^aevi,  Ichthynsi«. 
Im  Ganzen  aber  sind  die  Hautkrankheiten  während  des  Fötallebens  verhäUni»' 
massig  selten. 

Schon  in  den  ersten  Wochen  werden  die  Hautkrankheiten  häufiger.  Einzelaf 
Blasen  und  Pusteln  entstehen  sehr  häufig  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  sowohl 
durch  äussere  Einwirkungen,  als  durch  constitutionelle  Ursache.  Ebenso  trrta 
Hyperämieen  mit  Epidermislösung  und  oberflärhlichen  Excoriationen  sehr*  leicht  ein. 
Die  Gelbsucht  ist  gegen  da«  Ende  der  ersten  AVoche  sogar  normal. 

In  der  weiteren  Säuglingsperiode  sind  nässencfe  Ausschläge  an  den  Ohren 
der  Schenkelbuge,  der  Achselhöhle  äussert  gemein;  kleine  papulOse  Ausschlii:' 
befallen  besonders  gegen  den  Anfang  der  Zahnperiode  hin  fast  alle  Kinder;  et>([i>o 
ist  eine  Bildung  von  weichen  Schuppen  und  Krusten  auf  dem  behaarten  Theile  li» 
Kopfs  eine  äusserst  gewöhnliche  Erscheinung.  Schlecht  genährte  Kinder  oder  mu 
constitutionellen  Krankheiten  behaftete,  aber  auch  zuweileu  ganz  gesunde  oder  at>>-r- 
massig  gi'uährte  werden  von  verbreiteten  Eczemen  fast  tlber  die  ganze  Haut,  vgn 
Pusteln  und  Blasen  an  den  Extremitäten  befallen. 

Die  höchste  Disposition  iQr  Hautkrankheiten  tritt  in  der  Zeit  nach  dem  er$t«o 
^ahre  ein  und  erhält  sich  bis  ins  achte,  wohl  auch  bis  zur  Pubertätsentwikiims 
Nicht  nur  ist  jezt  die  Disposition  zu  den  acuten  constitutionellen  Exanthemen  die 
grösste,  sondern  es  kommen  fast  alle  Arten  von  Hautausschlägen  in  dieser  IVrioCf 
ungemein  häußg  vor,  theils  die  sehr  tlQchtigen  (Roseola,  Urticaria,  Erythem),  th*iK 
namentlich  die  flüssige  Producte  bildenden  und  verschwärenden:  besonders  die 
Eczeme,  die  stark  verborkenden  Impetigines,  die.  Porrigo,  die  Rhypia^  das  Ecthvma 
der  Lupus. 

Zur  Zeit  der  Pubertät  und  in  den  unmittelbar  darauf  folgenden*  Jahren  i?i 
die  Disposition  zu  Hautkrankheiten  am  geringsten.  Doch  kommen  auch  jezt  n^h 
die  acuten  Hautausschläge  der  Kindheit  häufig  vor;  als  neue  Formen  treten  jt?' 
hinzu  das  Gesichtserysipel,  die  Urticaria,  der  acute  Friesel  und  die  Herpewri'J 
besonders  Herpes  Zoster.  Von  chronischen  Hautausschlägen  werden  theils  von  (ier 
Kindheit  herüber  welche  verschleppt,  theils  treten  in  den  ersten  Andeutung'*  i 
meist  jedoch  noch  vorübergehend  und  schnelle  Heilung  oder  Besserung  zulav^^'i 
die  Formen  der  späteren  Jahre  auf.  Doch  sind  in  dieser  Periode  auch  einzf.nt 
Formen  vorherrschend :  einzelne  Jmpetigoformen ,  der  Lupus ,  die  leichteren  A('U(^ 
formen.  *  • 

Mit  dem  vor^erflkteren  Mannesalter  werden  die  Hautkrankheiten  w^^^ 
häufiger,  namentlich  aber  treten  jezt  wieder  hartnäkige  chronische  Formen  auf.  *^^^' 
mit  der  Zunahme  des  Alters  immer  schwieriger  zu  heben  sind,  besonders  die  ^(hip- 
penformen,  die  chronischen  grossen  nässenden  Flechten  an  den  unteren  Extremitait  & 
und  den  Genitalien  (Eczema  chronicum),  die  Rhypia  an  den  unteren  Extremität*^- 
die  chronischen  Lichcnformen ,  die  Acne  rosacea ,  das  Mentagra ,  die  Hautneur»  ^f 
mit  Prurigo,  der  hartnäkige  chronische  Friesel,  der  iPemphi^us,  die  Hautgeschwim*. 

In  dem  höheren  Greisenalter  sind  besonders  ausgeureitete  nässende  Flechito, 
bösartige  Pustelforraen ,  Pemphigus^  die  höchst  schmerzende  Prurigo,  die  Apoplex!»  »n 
der  Haut,  die  localen  Entfärbuncen  der  Haut,  die  Rothlaufe  der  unteren  Extremi- 
täten ,  die  GeechwUre  daselbst  sehr  gewöhnlich  und  widerstehen  meist  aUer  BehaQil- 
lung  oder  kehren  doch  nach  kurzer  Besserung  immer  wieder  zurOlu 
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Die  Haut  ist  einer  grossen  Anzahl  direct  einrnrkender  Schädlichkeiten 
mehr  ab  irgend  ein  anderes  Organ  ausgesezt  und  diese  sind  eine  reiche 
Quelle  lur  Erkrankungen. 

Nicht  bloss  grobe  Verlezungen  und  Misshandlungen  sind  hierunter  su  ver- 
f^tehen,  sondern  Bamentlich  jene  unendliche  Menge  unbedeutend  erscheinender 
Einflasse,  mit  denen  die  Haut  jedes  Menschen  fast  ununterbrochen  und  in  immer 
neuem  Wechsel  in  Conflict  kommt  und  welche  als  alltäglich  meist  Qbcrsehen  und 
\ ersessen  werden,  aber  gerade  durch  ihre  Wiederholung  so  verderblich  sind.  Disee 
Einfklsse,  bei  einer  gesunden  und  krSftigen  Haut  oft  schon  nachtheilig,  werden  es 
noch  viel  mehr  bei  zarter  und  vulnerabler  oder  gar  bei  schon  kranker  Haut.  Ursprüng- 
lich unbedeutende  Störungen  auf  der  Haut  können  durch  diese  kleinen  Einflüsbe  eine 
Ausbreitung  und  Hartnftkigkeit  erlangen,  die  die  schwerste  Krankheit  darstellen  und 
H'Wi^i  das  Individuum  aufreiben.  Sie  heilen  nicht  selten  sehr  rasch,  sobald  jenen 
Einflüssen  genügende  Rechnung  getragen  wird.  —  Schon  das  gegenseitige  Reiben 
oder  die  anhaltende  Berührung  zweier  benachbarter  Hautpartieen^  bringt  zumal  bei 
fetten  Individuen  Hyperämie,  Absonderung  einer  iusoliden  iDpidermis ,  hxsudationen 
verschiedener  Formen  und  selbst  Yerschwärungen  zuwege.  Die  Atmosphäre,  in 
welcher  sich  ein  Individuum  aufhält,  mit  ihrem  Schmuze,  Staub,  animalischen  Aus- 
danstungen,  ihre  Wärme  und  Kälte  und  der  Wechsel  derselben  rufen  eine  Menge 
H;iutkrankheiten  hervor  und  erhalten  schon  besteheude.  Die  Verminderung  des  Luft- 
druU  an  einer  Stelle  der  Haut  bewirkt  einen  Zufluss  des  Bluts  und  kann  dadurch 
eine  Reihe  von  Störungen  (Hyperämieen,  Blutaustritte  etc.)  veranlassen.  Die  Sonnen- 
>trahlen,  welche  die  unbedekte  Haut  treffen,  geben  Veranlassung  zu  Entzündungen 
der9>4ben  verschiedensten  Grades.  Die  Art  der  Bekleidung  kann  durch  die  Formen 
dHf  einzelnen  Stüke,  wie  durch  die  Stoffe,  aus  denen  sie  bereitet  sind,  mittelst  Druk, 
KribuQg,  übermässiger  Erwärmung  Hautkrankheiten  zuwegebringen.  Die  Unreinlich- 
kt'it,  wie  die  verschiedenen  Reinigungsmittel,  medicamentöse ,  cosmetische,  zuffiUige 
Applicationen.  die  Beschäftigung  mit  reizenden  Substanzen  oder,  in  der  Nähe  eines 
Feuers  sind  eine  ungemein  reichliche  Quelle  für  Hautkrankheiten.  •  Das  Rasiren,  vor 
AUem  aber  das  Krazen  der  Haut  bringt  nicht  nur  vorübergehende,  sondern  selbst 
Su^^terst  hartnlkige  Störungen  hervor.  Endlich  bewirkt  der  Aufenthalt  von  Thieren 
auf  der  Haut,  der  Stich  derselben  Hautaffectioncn,  die  sich  oft  weit  über  die  ver- 
leite Stelle  verbreiten  und  deren  Verschiedenheit  nicht  bloss  von  der  Beschaffenheit 
d»  verlezenden,  sondern  auch  von  der  des  verlezten  Individuums  abhängt  Manche 
die^ej*  Thiere  sind  nur  dem  Menschen  eigen,  sind  menschliche  Parasiten;  andere 
Ifhon  frei  und  verlezen  nur  gelegentlich  die  Haut  und  bringen,  wie  besonders  manche 
lü-jecien  und  Arachniden  heisser  Zonen,  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündungen  her- 
vor: andere  endlich  sind  Parasiten  anderer  Thierspecies  und  haben  durch  Zufall  (durch 
rmsang  des  Menschen  mit  den  betreffenden  Thieren),  be;^ünstigt  durch  Unreinlichkeit 
Wueii  gewöhnlich  nur  vorübergehenden  Aufenthalt  auf  der  Haut  des  Menschen  genommen. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  und    Wichtigkeit   dieser    Verhältnisse  dürfte   es    nicht 
unpa>send  sein ,  Einzelnes  im  Speciellen  hervorzuheben : 

urobe  Verlesungen,  wie  kleinere  anhaltende  Einflüsse  rufen  nicht  immer  bloss 
&n  der  betroffenen  Stelle,  sondern  in  weiterem  Umkreis,  ja  selbst  über  den  ganzen 
Kdrper  Hauterkranken  hervor:  bei  einer  Kranken,  welcher  an  der  Stirne  wegen 
(^«iitttusneuralgie  Morphium  endermatisch  eingestreut  warde,  entstand  ein  verborkender 
Aa^sehlag,  der  sich  über  die  ganze  Hälfte  des  Gesichts,  über  den  Hals  und  einen 
Theil  des  Truncua  verbreitete ;  ein  Mann  war  mit  einem  Beine  in  kaltes  Wasser 
eeireten:  es  entstand  ein  hartnäkiees  Eczem,  das  sich  sofort  über  den  andern  Schenkel, 
du  Scrotom  und  die  untere  Bauengegend  verbreitete.  Bei  einem  Kranken,  welcher 
in  der  Herzgegend  geschröpft  und  dabei  durch  überfliessenden  Alcool  massig  ver- 
tranot  wurde,  eostand  ein  Erysipel,  das  nach  und  nach  fast  den  ganzen  Truncus 
Ol>erzos.  Von  Blutegelstichen' gehen  gleichfalls  oft  weit  sich  verbreitende  Erysipele 
au^.  Eczeme  von  örtlichen  Mercurialeinreibungen  können  sich  über  den  ganzen 
KOrper  erstreken.  Die  Kräzmilben,  die  nur  an  beschränkten  Stellen  nisten,  brineen 
dort  Bläschen  zustande;  aber  bei  längerem  Bestehen  verbreitet  sich  ganz  gewöhnlich 
«ja  polymorpher  Ausschlag  über  den  grössten  Theil  des  Körpers.  Filzläuse  und 
KopJlSuie,  obwohl  sie  nur  an  bestimmten  Stellen  hausen,  bedingen  nicht  selten  eine 
all^cmeiDe  Roseolaeruption  oder  verbreitete  Quaddeln,  Capillarhämorrhagieen,  Knöt- 
ehen,  selbst  Pusteln  weit  über  den  Siz  der  t^arasiten  hinaus.  Ebensolches  findet 
^'^i  frei  lebenden  Insecten  und  andern  Thieren,  welche  die  Haut  verlezen ,  statt  un  d 
<lie  Eruptionen,  welche  dadurch  erfolgen,  bieten  oft  manche  Schwierigkeiten  der 
Diagnose  dar.    Oft,  aber  nicht  immer  wird   diese  Verbreitung  durch   Krazen  ver- 
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mittelt  und  Stfllon.  \no  die  Kranken  nicht  krnzfn  kCmnen.  "^  erden  ge>\ühiilirh  vüc 
den  i^eeundären  Aii«i>(hläi:en  versdiont.  —  l  e}»erhaupt  ist  das  Krazen  und  be^on^i^'r^ 
pewolinheitlichos  Krazen  eine  der  cevölinlich^ten  Ursarlien.  eines  der  sichersten 
Verl»reituni:i»-  und  A  er>(  hlininierunorsmittel  \on  Hautkrankheiten:  es  bewirkt  und 
unterhält  un;:eniein  häuHg  die  verschie(lenarti2sten  Formen,  so  dass  diese,  soldnüf^ 
das  Krazen  nirlit  unterlas-en  wir(i.  der  eiudrinL'lic h>teü  Therapie  widerstehen.  — 
>iii(h>tdem  i>t  der  Schmuz  und  liie  Vernai  hlä>>iL'un2  des  Aeussereii  eine  reiehe  Qu^^lb 
für  Hauikranklieiten.  Die  HiinfiL'keit  drrselhrn  unter  einer  He\(Ukerung  lässt  eintn 
ziemlieli  richtiireu  Rükschlu>s  auf  den  (irad  der  l'nreinlic  hkeit  in  derselben  zu 
Besonders  befr>rdert  <lie  Vt'rnach!ä>>ii:uuir  <li's  Haarl»udens  die  Erkrankuncen  de>?ell*ü 
und  macht  sie  hartnükin.  Freilicli  ist  dabei  oft  eine  sch<tn  bestehende  Hautanonjali»- 
irerade  tlie  rr>a(he.  da>>  nenütieiub^  TIeiniiruu«:  und  Inttrdnuuiilialten  des  HaarbfideD> 
jrescheut  und  erx  hw  ert  \\ir«l.  —  Aber  auch  durch  die  ReiniirunL^^mittel  und  Cosrue- 
ti<  a  wird  Nielfachrr  Na«  liihi-il  Itereiiet.  iHc  >(umj»ten  und  x  bärtigen  FIasirm•'^^<'r 
bewirken  oft  ein»'  >»*hr  liariniikiiie  mit  JuduiMiion  und  \  ('r>«  hNNäiuui:  entlende  hnt- 
ziindiiUL'  der  Kinnpartie.  M  a>(  hen  mit  zu  kaltem,  wie  zu  warmt^m  W'a5>er  ruinlrt 
die  Haut.  He>onders  siiul  oft  kalte.  n\  ie  warme  Bädrr.  zu  liäutis  oder  zu  laiiL't.' 
^^•braucht .  L'r>ache  nou  Hatiteruptiiuien  und  die  Furunkel,  welclie  in  den  ^^  as-^cr- 
heilan-talleu  als  Aus-t('t>*-e  }u'>>rr  Säfte  ^rcdeutet  werden  und  oft  als  Nieljäbriize  riai'' 
na(  h  den  M'a-'^erexf o'-eii  zunikbleiben.  >ind  Ix-kannt  S(  hartV'  Saiten  .  S<  bminken. 
Pudrr.  Pnmadm.  reizendt-Haariib.'.  Haarb('ttirdrruiii:"imittel.  Haarfärbemittel.  un|»a'«.>eD'i'- 
Kämme  und  Bür-tt-n  ircbm  nlt  zu  h.irlnäkiiicn  Hautkrankheiten  \  c'ranla>suni:  und  könü'^ü 
da>  C>ri:an  für  immer  ruinircn.  —  \  iella«  h  wird  die  Haut  be?onders  da.  w<i  >ie 
unbedekt  L'etrairen  wird,  durch  Licht  und  Temperatur  der  Atnutsphäre  verdorben. 
Nicht  nur  die  groben  Eiutbis^c  inten-cr  Sonnenstrahlen.  da>  Arl>eiteü  iu  der  Njhf 
de>  Feuer>  (wodurch  ott  liartnäkii'e  Krankheiten  der  Na^e  und  des  üljriizen  Ge^ithi- 
herNurL^erufen  werden.  iufeii'«c  Wärme-  und  Kälteirrade  brini:en  \er^chiedene  Fornit^ii 
Non  Hauterkrankuiiir  \(»rübrr::ehcnder  und  liauenider  Art  hersnr:  >nndern  au(h  K  u- 
wirkuni'en  jierin^'erer  und  uiimei  kli«  li»*rer  Art.  wie  xlmn  i:e\\('»linlit  be  tri-^che  Lur^ 
nach  Baden  oder  AN'a-^chen  tU'^  (ie>i(lit>.  di«*  b-iue  und  •»ejbst  bei  niä>''ii:er  Temperatur 
reizende  Luft  der  (ielKriie.  be-.nnder^  im  >üden:  die  Abend-  und  Nachtluft  wariii«'r 
(  limaie.  Leberhaupt  liriuL't  auch  eine  mäs>iL'e  \  erminderuni:  der  Temperatur  na'h 
\(»ranL'eL^»nL'ener  anhaltender  M  arme  leicht  Sif'irunnen  in  em|dindlicber  Haut  zuwe;:<- 
—  AutVallend  und  unerklärlich.  ni(  ht^de^t(>^\cnil:er  aber  unbc-treitbar  i>t  es.  cla-* 
manche  an  lentescirendeu.  durch  Fmst  ent>taf)denen  Hautentzünciunt:en  Frt>stbeul»ii 
leidencje  Indisiciueu  an  den  newrtlmlic  h  befallenen  Theilen  b^i  kommender  KäU-' 
oft  s' hon  Fmpliuduniren  habm.  ehe  cli»-  ^\  itterunir  bcmerkensweithe  \  eränderun2''iJ 
zeJLM.  und  ('s  mu^s  annenommeu  werden,  dass  mehrere  iai'e  ^«»r  eintretendem  Siiikf'ü 
der  Temperatur  Ver)iältni>>e  tibwallen.  die  unseren  For^-c  huu<:>mitteln  sich  enlzieluii 
die  jedoch  der  emplindlic  heren  Haut  snb  her  IndiNiduen  benierklich  werden. — Auch 
die  er>te  Märnu'  nach  kalten  Tai'en  bringt  olt  Hautkrankheiten  her\or  und  >iel< 
Indi\iduen  zei::en  in  den  ersten  Frühlinii.-taiien  l'rujitioncMi  an  verschiedenen  Stelh» 
der  Haut.  In  der  Scunmerliize  sind  Fr\theme  mici  BIüm  Jo-neruptionen  sehr  alliienicin. 
Fcnichte  Kälte  claL'eiren  liriniit  uleichtalN  i:erne  Hautli\  jicrämieen  zustande:  Wärnif- 
wie  Kälte  aber  besonder>  da.  wo  die  Haut  zuvor  >c  hc»n  erkrankt  oder  w  u  sie  ver- 
lezt  war.  —  Fine  Anzahl  von  Substanzen  brinnt  iu  Berühruni:  mit  der  Haut  constant 
L'ewis>e  botimmte  Formen  \on  Frkrankuntr  hervor:  Frtica  (Juaddeln  .  ('anthari«l*'D 
(Blasen  .  Senf  i  Blä^c  hen  mit  sr  liw  a<  her  Fiterheimi-c  hinu:  ,  Oueksilberpräparate.  \  eratric 
CrcttonTd  (kleine  Fiterblä-^chen  .  Tanaru««  emeticu>  (irrctsse  I*u>teln  etc.  No(h  viele 
andere  Sub-^tanzen  briu::en  lmuz  ueNNc'hulic  h  weriiL'"»tcn<«  l>ei  längerer  und  wiederholter 
Finwirkuni:  oder  bei  empliridlic  hen  >ubje(teu  Ihtuterkrankunireu  her\or,  cdine  da-s 
diese  iu  so  ccuistant  c harac  terisiisc  hen  Formen  sich  dar>tellten.  Sc»  werden  nament- 
lich liei  Diane  hen  Besc  häftinuni'en  die  Manipulationen  mit  >(hädlichen  Stollen  die 
Ursache  häutiiier  Hautkrankheiten:  die  Abcb-ker  und  die  Anatomen  zeisen  häiilii: 
pusttdcj^e  Fru|»tiouen  .  die  Baker  um!  Müller  trokene  Hautkrankheiten,  die  Metall- 
arbeiter zahlreiche  Formen  von  Ha\itslciruniien  etc-.  —  Auch  die  Bekleiduni:  winl 
durch  ver>chiedene  Beziehuniren  oft  zur  S(  hädlichkeii  für  die  Haut.  Been^^ende  u»«l 
einschnüreiuie  Kleidune^stüke  cider  steib*  uncl  scharfkantii:e  Stüke  kc'jnuen  HNp''f' 
Umieen,  Infiltrationen.  Fxcoriationen  und  A Cr^c  hwärun^en  bewirken.  ^VoHene  unil 
baumwollene  Kleider,  weblo'  auf  cier  Haut  iretratieu  werden,  disponiren  überhaii/*t 
mehr  zu  Hauierkraukuuiren,  als  leinene. 

Ueber  die  Ilautkrankheiifu.  welche  von  Thieren  auf  den  .Meu5ch»'n  ijbertragen  wercit'n. 
vgl.  Rajer  (traite  HI,  *.U4).  Hering  lin  seiiitni  K^'pfrturiiini  1.  \A\*  .  Levin  ^«"T- 
gleichende  Harsiellung   dtr   nod  den   Hausiburen   auf  den   Menschen   übertragbaren  Krank- 
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htiUn  1889),  Lang^Dbftcheii  (die  von  den  Thieren  aaf  den  Menschen  ObertrAgenen 
KrAnkheiten  1840)|  Heckmayer  (in  Heringe'«  Repertoriom  II,  327). 

Aeussere  Substanzen  können  auf  die  Haut  durch  Vermittlung  des 
Blats  wirken. 

Die  Aufnahme  mehrerer  Substanzen  ist  fQr  alle  Individuen  schädlich 
and  bewirkt,  besonders  wenn  sie  längere  Zeit  anhält^  theils  Hautkrankheit 
überhaupt,  theils  besondere  Formen  derselben.  Aber  auch  viele  Stoffe, 
die  als  Nahrungsmittel,  Genussmittel  oder  Gewürze  dienen,  haben  die 
Eigenschaft,  dass  sie  entweder  in  Folge  besonderer  Idiosynkrasieen  sogleich 
nach  ihrem  Gßbrauche  Ausschläge  bei  manchen  Individuen  hervorrufen, 
oder  doch,  wo  chronische  Ausschläge  vorhanden  sind,  diese  steigern  und 
bösartiger  machen. 

So  wirken  auf  die  Haut  schädlich:  Arsenik,  Queksilber,  Blei,  Kupfer,  Silber  (das 
dn  Haut  eine  blaue  Farbe  gibt),  Antimon,  Rhus,  Seeale  comutum,  dessgleichen 
eine  Anzahl  Contagien,  deren  Folgen  für  die  Haut  bei  den  Gonstitutionskrankheiten 
dargestellt  sind.  Einige  andere  ala  Medicamente  gebrauchte  Substanzen  bewirken 
weniestens  zuweilen ,  aus  unbekannter  individueller  Disposition  Ausschläge :  Jod, 
Cnbeben  etc.  —  Unter  den  Nahrungsmitteln  haben  eiiie  hautschftdliche  Wirkung : 
Käse,  Krebse,  Austern,  einige  andere  Seethiere,  schlechtes  Fleisch,  Erdbeeren,  starker 
oder  vieleenossener  Wein,  Pfeffer,  Muskatuuss  und  andere  Gewürze,  der  Gebrauch 
uelen  Salzes  etc. 

Eine  bald  mehr  directe  äusserliche,  bald  durch  Vermittlung  Constitution- 
eller  Verhältnisse  herbeigeführte,  bald  wohl  combinirte  Wirkung  haben 
gewisse  epidemische  Constellationen,  deren  wesentliche  Natur  uns  gänzlich 
imbekannt  ist  Ganz  abgesehen  von  den  durch  gewöhnliche  und  gekannte 
atmosphärilische  Modificationen  herbeigeführten  Hautkrankheiten  und 
ebenso  abgesehen  von  den  durch  Contagien  entstehenden  mit  Haut- 
erscheinungen verlaufenden  Constitutionserbankungen  finden  sich  Haut- 
dfectionen  von  gewisser  Form  zeitenweise  epidemisch  oder  doch  cumulirt 
oder  gesellen  sich  Ausschläge  in  ungewöhnlicher  Häufigkeit  zu  andern 
Affeetionen.  Die  wahre  Ursache  dieses  Verhaltens,  das  zu  auffallend  ist, 
als  dass  es  für  blosses  Zufallsspiel  gehalten  werden  könnte,  ist  gänzlich 
donkel  und  es  ist  anzunehmen ,  dass  verborgene  Einflüsse  auf  eine  nicht 
Däer  gekannte  Weise  eine  gesteigerte  Disposition  zu  derartigen  Haut- 
tfectionen  bedingen  oder  leztere  sogar  direct  determiniren.  —  Eine  Häuf- 
oag  verschiedener  stationärer  theils  direct,  theils  durch  Vermittlung  der 
Constitution,  theils  in  unbekannter  Weise  wirkender  Einflüsse  ist  ohne 
Zweifel  der  Gnmd,  dass  in  einzelnen  Climaten  (vornehmlich  in  kalten  und 
beissen)  und  Gegenden  die  Hautkrankheiten  überhaupt  viel  häufiger  sind, 
^  anderwärts,  und  dass  selbst  bestimmte  Formen  in  beschränkten  Local- 
ititen  endemisch  vorkonmien,  welch  lezteres  Verhalten  namentlich  sich 
bis  jezt  Jeder  ausreichenden  Erklärung  entzieht. 

I>uepideiiiitche  und  halbepidemische  (camolirte)  Vorkommen  von  Hautkrankheiten, 
welchen  man  entfernt  keine  Contagiositat  zuschreiben  kano ,  ist  eine  sehr  häufig  zu 

aichende  Erfahrung.    Solche  Ausseht        '  *  "'  "' ^r.-u^w — 

wie  die  contaeidsen,  wie  Masern  oder 

weiie  in  auffallend  hlofigen  Exemplaren,    ,      ,. 

^Hen  sind;  meist  ohne  dass  sich  ein  irgend  hörbarer  Grund  dafür  auffinden  besse. 
^0  »eigen  »ich  namentlich  die  Zoster  me&t  in  halbepidumischer,  gewöhnüch  mcht  in 
jereiozelter  Weise.  Roseolae,  Quaddeln,  Friesel  herrschen  rieichfaUs  oft  verbreitet, 
^u  Erysipel  beOllt  meist  mehrere  Individuen  einer  Gegend  zumal   und  besondert 
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kommen  hin  nnd  wieder  klrino  Epidtmieen  vnn  bojartiüpm  Erysipele  vor,  während 
zu  andern  Zrit»'n  der  HoihUut"  eine  iruiartize  Krauklieit  zu  >ein  pflegt:  alle  Nerlez- 
un2«'fi .  (n'>thNNürt*  u.  d«TL'l.  hatten  in  jenen  Zeilen  eine  Neisunj.  sich  mit  einem 
Kothlaunir.fe  zu  um;i»hen  und  (.Operationen  geben  eine  minder  sünstiüe  Prognose. 
un<i  /.war  nius>  in  >ol(  hm  Fällen  nicht  nothwendii'  die  F\\äniie  ejudeiniseh  herrschen. 
die  allerdinL's  ><»  oft  >e«undäre  Erysipele  her\ernift.  Auth  Herpes,  Furunkel  u.a.m. 
komintu  i^erne  in  (Ulnulirl^'^  Weise  Nur.  Manchmal  hat  man  üher  heschrankie  oder 
ausi:ed»hiiiere  Str»'ken  epiilemisihe  und  sehr  Niele  M»'ü>«  hen  befallende  HautaTis- 
sehKi^'e  benba«htet.  web  he  xdort  nicht  mrlir  oder  lanire  nicht  >Meder  vahrgenomnien 
wurden.  ^<^  die  A(rod\nie  in  Frankreit  h.  —  DesM'b-i»  Ion  sind  auch  die  dccess4.»r- 
].•>(  ht  ri  und  eon>ecuti\en  I>upiion»'n  bei  andern  Kr.inklo.-iten  zeitv^ei^e  häufiiier  oder 
zahlreirh»r.  /eit\\»'i>e  seltener  oder  ?parsamer.  z.  R.  die  Ib»-ie<dd  beim  Typhu*.  der 
Eippunherpf?  bei  rneunouiie  und  Inierniitt«  [|> .  der  Frir?el  bei  Peritonitis  u.  dersl. 
Au»  h   die''e>   \  erhalten   irt  «in   dur«  hau-   unt-rklärte". 

Fntl»ini>the   Foriinii  \on   Ilauterkrvtnkunnen.    der»n  ue>entli<h»'  Ursachen    gänzlich 
\erb<«ri:»ii  >ind.   L'il-i  •••*  «"ine  /imdi«  h»*  Zahl.     Au-'-^^r  den  >\philoiden    v^l.    ^yphili^ 
>ind    l'e>Hhder>   h»T\  «-rzuhnbrn :    dr^r    \\  ei»  h-elznj.i   in   p..Uri.    das    Pellasrra     in  Obcr- 
italien.    die  Au>sa/torm  in  «l»-r  L»'vante  tind    in  d»r  Krimm  .    die  Aussazfurineü   dts 
Norilen>    N(,'r>A  t  L'en  .  das  \  eruiias  in  Peru  et«  . 

Die  Krankheitsur^at hon  können  in  der  Functiunirung  und  den  abnormen 
Zuständen  der  Haut  selbst  gelegen  sein. 

r>ie  Fum  lioniruiiL'  der  Haut  kann  bi>  zu  titiem  i:f'>vi>Mri  (iraiie  durrh  M'illkür  und 
(ie\N  «dinVitii  i:»"«t«'i::»rt  fdrr  \»TTuind''rt  wenlm.  >v.d.»i  jr.l.x  h  di»-  anomale  Funciion- 
iruL:.'  alluiali«'  .nn  li  nr^'»  n  d»  n  NN  ilb-n  fcrtlr-ttlit.  ^^_•^^•hl  di«  >e  wriiiLT-tens  anfani> 
in  "ler  NViilkur  >iehrnd«'  abnorme  Fun»  liMniniiiL'.  al>  au<  h  iiur  \on  andern  L'niständcD 
abfi'tni'iiie  Anomalie  der  Fun«  tionen  d^-r  Haut  k.UiU  lür  diese  >«  Ibst  die  L  r.sache  zu 
weiteren  Siorunnen  werden  od«  r  träiit  d»-«  h  >ehr  >ve>''ntli«h  «iazu  bei.  schon  vor- 
han«iene  >t«'>ruii««u  zu  ui):«'riialien  .  zu  stei::t'rn.  zu  \»'rvMk«dn  uiid  ihre  Be>filiiuiii 
/.u  \ »  rl.iu'it-rn   und  /u  r^^<  hw  «Tcn. 

I>ir  FuFo  ti(U!-au-übur i:  der  Haut  kann  übern. ä'i>i2  '-♦•in.  >ri  er*  i[j  vermehrter  oder 
andauernd»  r  >e«  retion  ni'U  ^(h^^ei^^,  Sei  es  in  \trm«hrier  Ab>«'nd»'runi:  der  Tal^- 
•  lrü>en.  Im  er-t«  r«'n  Falb'  tui>ir};t'n  iierne  Hauinf.raiii^rn.  di--«  minlrie  Hyperamieeu 
drr  Haut  mit  F)lä-' lu  nbibiuni:  <-der  wa>-rr}:elle  r>::i-<h«n  alb  in  Sudamii.a  un<i  di«^ 
Nei^iuniT  zum  >«hwi/«ii  niuimt  dur«  h  da?  Si}iwi/«*n  >»lb-i  immer  mehr  überliand. 
\'orhandeiu'  Hautkrankiieiien  w^^rd^n  uber«itm  «lür»  li  «iie  ubt'rniä>>i;:e  ^^  hwei-^^ssecre- 
liou  «'l"i  ;:e-i' iL'«Ti  uiol  «üf  Haui  wird  in  h'h«ni  (»raiit*  «•mi'iirKllii.h  und  vulnerubel. 
Im  aiid^Tu  Fal>  kann  -i»  li  •la'»  '^aIL:d.^ü^^^nset  r«".  in  «l^'U  Hauiridlikrln  anhäufen  und 
Au>dehnuni:  und  l\iitzuutli.ni:  veranla>?«"'n.  —  N"«h  \iel  häutiiier  ist  die  UQvolJ- 
kt'mm'Ue  Für  <  li.  nirun:j  ii' r  HaJ  Krai.kt.eit>ur>ac  hr  (uwr.hiilii  h  wird  die  H-iUt 
durvh  \^'rri.ublä->!uuM^  i.b-r  r.'inli».bk' it  ui  <i  'ii'nb.  Ib'<lrkui,_'  d'-r  F*<.-ren  der  Haut- 
».anäle  mit  >•  lini'.z  m  ihr^ii  Fiuiiion^u  b^-einträ»  hti::t  und  m^'i-t  entstehen  dadurch 
iü  d»'r   F'diie   Fru['iU'n'-n  n  »-r^«  hir.iener   Art. 

."*''hr  oft  /i'-hi  »irif  N^rb./'.nj  vi^-r  Frkrariku!.::  tiiur  H.iut''t'-rie  ar;tiere,  oft  ver- 
breitete Hautkrarikhfitt'U  nuh  -i^li.  '.m  ?->  m-hr.  wenn  <ii^  l>;sp<<>iiiMn  dazu  ^or- 
hari'leu  i^t.  So  tTlnjt  oft  eine  Erkrank'ir.::  ein»-  Ueihe  ti-n-e« 'itiver  zii\^e2e  und 
«'onipiuirt  ^i<  h  mit  dit -hu  zu  pvi\  n.-.'rj'l.en  FiTiion.  Inti  n-^'  Hautkrankhrii  in  irgend 
riner  LrdM-u^p'-rii"i»'  liiuu  riä-^t  ».it  die  Hau:  lur  aKe  Z'  iten  in  ::e^t«'i::erter  DispOsitioQ 
zu  d^-nselb^'ü   oiirr  an'i^'rn   Au>Mhläj:»u. 

Selir  oft  liegen  die  Ursachen  einer  Hautkrankheit  in  den  übrigen  Theilen 
des  (.Organismus. 

rKe>er  Theil  lier  A»ti.d«'»'ie  ist  mit  be>ond«  rcn  >«  hw  if^ri:jkei:eu  umireben  .  daher 
au«-h  i.'rtw  Afirend  mit  zahlreiihru  Verurih«  ib'u ,  ur.^-rw  i^^riu-n  ui\«i  zweifelhaften 
Annahmen  veruureiu  ::t  worden  uu«i  in  der  Tiiai  niv^lii  \  oUr^^nim^n  davon  rein  zu 
ma«  heu.  S«»weit  mit  cinijer  NN  afir>«  ht  ii  iii  hk»u  au^ieu.  mm-'u  wertien  kann,  sind 
«lie  abrijrn  Th»^ile  des  t»riani>mus  iu  lol^ieiider  \Neise  N«>n  Fi:.t!u>s  auf  Entstehung 
der  HautKr.iUKhf iirn 

Hir«  der   Haut   b«i  a«  bbari'H.   ';urt'ri'e:_'r.df  ii  v>der  mit   ihr  m   r«>niinuiLit   zu>an)men- 

häniieudrn  Fnwtde  ab»r;'t\in/'U  <'brK''  »tij   it.r-'  Erkrank;  r  i:»  m   a'it  di^'  Haut,   so  d;»ss 

die  leztr're  entwtdrr  \i\  Ft'rn\  ein*"a*  l;t  r  Euvün-iun::  o«itr  aü»  h  m  ^prcili^cher  Erkrank- 

"^^»weise  an  den   prm  aren   >t«'ruri:en    j^iur  Cicwece   p-rii«  ip;ri. 

^i  allen  >chwerertu  krankheiteu    de>   (.leh.rr^s  und   Kukcnmara.>    ist    eine  NeiüUD^ 
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n  paralytiBcbeQ  Sitmea  auf  der  Haut,  namentlich  der  unteren  Extremititen,  su  Ode» 
matter  Anacbwellung  und  zur  Verschw&ning  vorhanden«  Ausserdem  kommen  bei 
Keiznngen  des  Nervensystems  Urticariafleken  und  pruriginSse  AusschlJtge  häufig  vor. 
—  Kammer  und  deprimirende  Eindrflke  bringen  stellenweise  Hantentf&rbungen  und 
Eotftrbnngen  der  Haare,  zuweilen  mit  grosser  Rascbheit,  aber  auch  wirkliche  Aus- 
ichlagsformen ,  namentlich  squamOse  (Psoriasis,  Pityriasis],  hyoerämische  (Erytheme, 
rnicaria)  and  hftmorrhaeische  hervor.  —  Bei  Gehimkranken  finden  sich  hftufig  Eczeme 
der  Kopfhaut  und  der  Ohrgegend. 

Die  acuten  Entzündungen  des  Herzbeutels  und  des  Endocardium  sind  uncemein 
hiofig  von  Frieselernptionen  auf  der  Haut  begleitet,  auch  in  chronischen  Herzkrank- 
heKrn  finden  sich  sehr  oft  Urticaria,  Psoriasis,  chronischer  Friesel  und  Liehen. 

Die  Verschliessung  der  Arterien  bewirkt  Hautbrand. 

EntzOndungen,  ^Erweiterungen,  Verengerungen  und  Verschliessungen  der  Venen 
haben  Erysipele,  chronische  H^erämieen^  Eczeme,  Infiltrationen,  Abscesse ,  Oedem, 
(ieschwtlre,  Brand  der  Haut  in  dem  peripherischen  Gebiete  des  Gefiisses  oft  zur 
Folge.  Auch  Lymphgefäss-  und  LymphdrtUenaffectionen  haben  tiinliche  Folgen^ 
▼ie  die  Afiectionen  der  Venen. 

Acute  Lungenkrankheiten  haben  häu^  Herpesausschlftge  am  Mund,  zuweilen 
Icterus  zur  Begleitung;  bei  pleuritischen  Exsudatiooen  finden  sich,  wiewohl  ziemlich 
selten,  Frieselernptionen ,  bei  chronischen  Lungenkrankheiten ,  besonders  Tuber- 
culosis t  Ortliche  Pigmentablagerungen,  Abschilferung  der  Haut  und  tlbermftsaige 
Schweisssecrction. 

Bei  Krankheiten  des  Darms,  zumal  chronischen  Formen  kommen  sehr  mannigfaltige 
Aosschllge  vor,  aber  in  so  inconstanter  Weise,  dass  ein  bestimmter  Zusammenhang 
nicht  herzustellen  ist,  wenngleich  angenommen  werden  muss,  dass  StOrung  der 
Digestion  überhaupt  zu  Erkrankungen  der  Haut  disponirt  und  schon  vorhandene 
verschlimmert  Besonders  bemerkt  man  eine  Verschlimmerung  durch  Conslipation 
bei  fast  allen  chronischen  Hautausschlägen  und  oft  ist  schon  ein  einmaliges  Aus- 
bleiben des  tiglichen  Stuhls  von  sichtlicher  Steigerung  oder  von  schlechtem  Aussehen 
des  Hautflbels  gefoljgt.  -^  Unter  den  einzelnen  Formen  der  Hautkrankheiten  hat  man 
besonders  das  Erysipel,  die  Urticaria,  manche  Formen  von  hartnftkiger  Flechte  und 
nozelne  Geschwflrsarten  auf  die  Darmstörung  bezogen ;  allein  die  Berechtigung  dazu 
ist  ziemlich  zweifelhaft. 

Die  Leber,  früher  für  die  Hauptqoelle  der  chronischen  Hautkrankheiten  gehalten,, 
bringt  mit  Sicherheit  nur  Icterus  und  stellenweise  Discolorationen  hervor.  Noch 
veniger  ist  über. den  Einfluss  der  Milz  auf  Entstehung  von  Hautkrankheiten  bekannt. 

Bei  acuter  Peritonitis  entstehen  häufig  Frieselernptionen. 

Die  AfTectionen  der  Urinwerkzeuge,  besonders  alle  Krankheiten  mit  Retention 
der  Uambestandtheile  pfiegen  in  acuten  Fällen  von  Liehen,  Petechien,  Oedem,  Haut- 
bnod;  in  chronischen  von  Oedem,  Creschwüren,  Liehen,  chronischem  Eczema,  Pem- 
pbijr^a^  Prurigo  begleitet  zu  sein .  (sogenannte  uroplanische  A.us8chläge). 

GenitaHpnkrankheiten  sind  häufig  combinirt  mit  Ausschlägen  an  den  Genitalien, 
den  Schenkeln,  der  Nase.  .Die  Entwiklung  der  Menstruation,  die  Menstruations- 
it^rungen  oder-  die  Zeit  vor  de/n  Eintreten  der  Menstruation  haben  häufig  verschiedene 
laichte  Ausschläge  *oder  •Exacerbiren  alter  in  Begleitung. 

Die  Schwangerschaft  gibt  häufig  VeranUssune  zur  flntstehung  leichter  Hautana- 
Khjlg^,  wählend  andere  chronische  zuweilen  wärend  ihrer  Dauer  verschwinden. 

K^um  ein  anderes  Organ  ist  so  empfindiich  flir  Gonstitutionserkrank- 
ongen ,  mindestens  für  vjele  Formen  derselben .  als  die  Haut.  Entweder 
bietet  sie  nur  Ano^alieen  der  Fl^bung,  Elasticität,  Spannung,  des  Blut-* 
reichthums,  der  Functionirung  dar,  oder  entwikeln  sich  in  ihr  selbständige 
Srfliche  Processe.  Die  lezteren  sind,  bei  den  einen  Constitutionskrank- 
Iwiten  consüuiter  und  characteristischer,  bei  den  andern  weniger  regel- 
nutöeig  und  von  weniger  bestimmter  Form.  Aber  keine  Constitutions- 
anomnüe  gibt  es,  welche  wenigstens  nicht  hin  und  wieder  Störungen  der 
Baut  zuwegebrächte  oder  in  Begleitung  hätte.  Sehr  oft  unterstüzt  auch 
das  Bestehen  «^iner  Constitutionsanomalie ,  z.  B.  einer  Plethora,  diefint- 
wiklung  ton  Hautkrankheiten,  welohe  zunächst  von  andern  Ursachen  ver- 
^asst  werden.  Es  ist  daher  bei  jeder  Hautkrankheit,  zumal  bei  einer 
Wtnäkigen  uneflässUch,  genau  nach  Constitutionflanomalieen  zu  forschen, 
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da  deron  Beseitigung  die  gründliche  Heilung  der  Hautkrankheit,  auch 
wenn  diese  nicht  allehi  von  der  abnormen  Constitution  bedingt  wird, 
wesentlich  erleichtert  und  zuweilen  allein  möglich  macht.  —  Man  hat  auch 
eine  Flechtendiathese  aufgestellt  und  darunter  diejenigen  Fälle  verstanden, 
wo  ohne  eine  bestimmte  allgemeine  Krankheit  chronisch?  Ausschläge 
hartnäkii:  und  mit  ^teten  Recidiven.  namentlich  auch  an  verschiedenen 
Stellen  der  Haut  bestehen,  bei  ihrem  Verschwinden  verschiedene,  jedoch 
nicht  fest  characteristische  Beschwerden  eintreten,  die  sich  durch  die 
^Viederkehr  des  Ausschlags  heben.  Minde>tens  ist  die  Frage,  ob  hier  die 
Krankheit  ursprünglich  in  anomalen  Verhältnissen  der  Haut  oder  der 
Gesammtconstitution  beirründet  sei.  eine  nicht  erledigte. 

In  HrirdV  (irr  ]»e<oiuh'mi  F»»rnu'n  von  H.iutkrahkhfiUTi .  wt^li  ho  mit  bestimmten 
CotL««tiTniion>.in«»maiit'fii  /u>aiinnpnh;iiii:en.  niii>>  thcil-  awl  d\o  >p»M  irlle  Bctra<htun£ 
iltT  llaut.'rkrankniiirrn.  tlu'iU  aul  <iie  Dar^t^'Uniii'  <i»'r  r<'n>iitutiOM>anomalieen  und 
der  mit  snKhfu  Ncrlantfndt'ii  int»*rnfn  Mrirun:;^!!  \''r\Niv"'»*n  werden.  Nur  a1* 
bo^'Omirr^  ANi^hiiii«'  B»*i^jti»dt'  sind  liirr  lirrNor/uli»  hcn : 

rU'ihoTa  mat  hl  A\i>S(  iil'int'  sriir  \or'*(  liirdt-ii^T  An  !♦'  nai  h  dem  Alter,  bei  Sänir- 
liniien  litlieni»^«^  Aii>^(  hlai:»'  und  Kr\i>ten.  \>>'i  Kiiid**rn  \  »Tkru-teude  Au^>e}ilä2»%  bei 
iuiiendlii  lu'n   Indisiiiut'U  Arne,  bt-i  älter'-n  K- zene'  und  P-^'-ria^is 

H_\^dn^^s^•  In'.linjt  Mhiamina.  lio^enlae.  r»-ie' hi'-n  ui.d  Braii.i.  firid^^t  r«irh  aber  aurh 
btd  Picken.  >i.harla.]i.   Ma>'Tn, 

H\drämie  l-fi:un>tii:!  die  Kni^tehiini:  \.»n  (.^'••i'^  iii'-n  'ii.d  <Tt*>it  hwiireu 

Tvanne  und  putride  Iiib'ition  \ '^rair.a>^t  n  lU  j»'r!iiL:'>"ii.  \  •■r^-reih-ti'  Hautentzü.ii'i- 
unnt'n,   Tu^irlu.   Ab>«e^<»^.   r»":»-i  hier. .  Brai'.-i. 

rholera   l;i>^t  im  Kea«  tiun->iadinm  mrhr;a<  h»    A'>>' hl.ij-tV.rnirü  Zustandekommen. 

r\|»liu>  i>t  ::an/  ::e^^  rdmii.  h  <  ..nd.'nir:  n:i:  ^'.'i.-.iL  :..i.  H't>r'iar.  nielit  selten  mit 
r.rxsiiuden.  Oedt-m-ui.  Brand. 

Sereidudn  tuhr»Mi  l'r>vuel' r>  jtm  iii-.s^'^n  b-  miv:  NHriM.rkr-udp  Ausschläge,  auch 
fressende  tif\''i  h^^  urt^  h'/rl  -  i. 

Kheumai>>ihe  Piaih- >t  is:  v-^ii  B'ä*  h»-^:.'.  r;::»:;  :'i.- r.  -ihd  üt'»:'rmässiiren  Sehweis>en 
beilleitet. 

Arthriii^ih.e  IMaihese  l  e-li;^^:  .'.rr'i.h.o  >  ^^^''>-.^.   V.  i>  r^'  .  '^i  h'ipj»'na!i<srhlä::e 

Bri  *>\pV.ili>  k.n.m' r.  !.>>:  a'.'.'  Kern:»!,  ^  :.  A^-s^  i.lüjr-i.  df.  Ii  am  häutiirsten  di>?e- 
iniuirie  Hn  peran-.i' vi..  lr.ri!:r..:;v  r.'>:: .  Ai  >t  !.•.;;•.:;;•  i: .  B  .?:» in  .  \  tT-ehwärungen  vor. 
l>it^  >\|d;\r.!i>vV.t  1^  .\'>sv>.;,\^t  7.'ii}.:.'U  -:  h  ,•  >  .vir  b  r  i:.»-  k*'.ptrrr<'the.  «nwas  trübe 
Farbe,  dvirji  bt  rt-'s. » :  . .  o:;  d';r.  h  rir:::Vr::._:v  ^r- ü^r.j,  :\r.b  ihr»-Mi  vorzu^sweisfii 
M:  an  eir  r  ^i:n;.  ini  M  .:.,i  u:  •':  Nas'\  ^  ;t  v>  ir.  i  '  h.i.ir:' :;  Tri.  il  «bs  Kopfs,  am  HaU, 
N.iken  urd.  ..n  .i(  r.  S,  t\/.:f :!'.      .r.  -!•  r  N.r..«    -b  r  «i-:.i:.ili-!^      an    Irn   l'nterH'henkeln. 

HeT'.ir.it  r::-  k.  wav.k  \r\  .•  rr..::-  :t  C-  i. >!.•..::•;,  -  >  r.  •.;  .^-'.a  :: :.  !..:t. '•!.:]!<  h  durch  sehlechte. 
ärniliihe  Nal.r.;  .::  >trii  r*  •  :  :'  1:  :i\;»i  >. :.  >'.'^  i  .  .  H.:  .:.i'.s^.  «/..ij:.  u.  be>on'ier>  zu  bos- 
aTii:;tn  ri,>:- ii.  \  r  rl  .  :k:  :.  :c  r.  \ir.d  '.i>sr:.  :«r  K  rii.-, !  v.-;  i.irt.  In  Hunserjahren 
beebavliM  r.-.a'..  >:«  >  //.'...i  r.  ^    ^it^r  H.'.\:  ••.►>>  •."..•.^•. 

Krebs  t.^.br:  oi*.  litf  kr-'s.o.    lr/:;:r.ir.,  :;  .irr  Ha.::     ^ -s  :.  >  :>   d^r  Lippen   herht^i. 

Ul.   Patholoirio. 

l>io  Krkr.uikunc.  bei  ^>ol^hor  die  \L\\i\  atTuir:  wird,  kann  entweder  mit 
den  ortlivhen  Vcrändcmnircn  in  dorn  Or^r.rae  beginnen  oder  aber  mit  Er- 
schoinun::en  in  .uulern  IboibMi  und  \\\[i  SirTun^m  des  AlUemeinbefindens. 


Ipn. 
nes 


>>  «Mer  die  eiue  .  lusb  d:^  artete  Ar:  .b.s  B  ;;.;;:>  l.vs>:  i.r^  O'rt.i- hkeit  der  Haut 
kr,inkheii  edt  r  i)  le  At  :  ..r:;':.kt  v.  >v:  .i:  .irr  >  ".•^:-.*.  i\..:  >:  bvrh^Mt  eniseheidfii 
denn  ni.hi  x^'.j.e.  ;ri'.?v  >Ms;r:'..h  ..'V:-  •  ■,  <>•  r  .-—  -  -  i.--  K-krankunsen  eine 
u\nen\  OT::an>  ;'..er>:  :.  ii  t  -en.  .i.\-va'  i  T-  ^s  a  •  >  :  Ha.:  aif.  Und  anrieror 
>eUj*  tindei  da>  \  vT  ;:,;:?  bri^  n  x^r.  a".  .^.'".  .  • .  -  :.  /.•^".•:  :  i- r  n.'ii  s\mpatbisrhea 
>\uipten'.en  ua.er^  t  0'c.«'.e  ^t ;»  >;  .r  v/  ^--  b..'  ••  >\/:  ^»  \\v  Hauterkrankuni 
»\^^ter  hK  e>n  \i  ».b\'.>  oT?*.j.*es  l  .•';;•"  >  i*-^'!.:  —  '-!^>'n  W<dse.  wie  man 
»ob  he-*  \  eiaui:eb.,  :•  ;4iUe'vt  .'.*.,  r  r.r.i  ^^ ::  ;  ."  .>/:::  .*  :"a  ■  .r  '»  •»:  Localkrankheitea 
'  -eivT  OiiiAi.o  ,^r,  B  B:u\;'a^-.  i"»  b  ,V  :.:  Bä.-^^--  -.:  i  >.—.  lanirerer  Dauer 
'b!\buj:>  die  .V  dvT\xo'.tio"  B".  '-  V..-  ,'  -  H.  .„•*  •  r.  ;-  b^n  Fällen.  >to 
AWonuij;  nm    Vbii'.;-j>x  >.,*  i-\.:  :;  r..  >   n*.  •..:.:•  K:.-:  k*  r.:s  J-r  plexes  ist 
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Die  SrUicIie  fitSnmg  Mt  der  Haut,  nimmt  rewShnlicli  nur  von  einer 
mehr  oder  weniger  besclffKnkten  SteHe  des  Organs  ihren  Ausgang,  oft 
Ton  mehreren ,  selbst  vielen  Stellen  zumal ;  niemals  aber  sind  mit  einem 
Schlage  die  allgemeinen  Deken  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  afficirt  An 
der  befallenen  Stelle  kann  sofort  die  Eikrankung  haften,  oder  sie  kann 
schnell  oder  langsam  weitere  Stellen  befallen,  entweder  der  ContinuiflLt 
nach  und  dabei  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  andern  Richtung  mit 
Vorliebe  sich  verbreitend,  zuwdlen  sogar  so,  dass  nach  einer  Richtung 
Heilung  erfolgt,  während  die  Ausbreitung  nach  der  andern  fortdauert 
Oder  die  Verbreitung  geschieht  mit  zwischenbleibenden  gesunden  Haut- 
stdlen,  entweder  an  mehr  oder  weniger  ferne  Partieen  (z.  B.  von  einer 
Eatremität  zur  andern,  von  den  Schenkeln  zum  Kopf  u.  dergl.),  oder  aber 
zwar  in  die  Nachbarschaft  allein,  doch  mit  Freibleiben  von  mehr  oder 
weniger  grossen  Hautfleken  (fiekenartige ,  disseminirte  Ausbreitung).  In 
den  bei  der  ersten  Ausbreitung  freigebiiebenen  Fleken  kann  sofort  später 
noch  die  Erkrankung  gleichfalls  sich  einstellen  und  so  durch  Zuaammcin- 
iliessen  die  erst  disseminirte  Erkrankung  generalisirt  werden. 

Auch  an  den  beschrankten  Orten ,  wo  die  Haut  die  erste  StOranf  zeigt,  sowie  an 
alleo  nachträglich  ergriffeneo  ist  die  Organstelle  beim  ersten  Auftreten  der  Erlirank- 
one  niemals  und  ist  sogar  durch  den  ganzen  Verlauf  oft  nicht  in  toto  ergriffen, 
vielmehr  beginnt  die  Störung  immer  nur  in  einem  oder  in  einzelnen  der  histolog- 
ischen Elemente,  deren  Complex  die  allgemeinen  Deken  darsteUen,  am  häufigsten 
io  der  oberflächlichen  Gutisschichte,  in  den  Talsdrflsenwandungen  oder  im  subcutanen 
Zella:ewebe.  Erst  im  weiteren  Verlauf,  oft  senr  spät,  oft  gar  nicht  verbreitet  sich 
die  Störung  auf  andere  Gewebselemente  und  indem  diese,  jedes  in  seiner  Art, 
er^ffen  werden,  stellen  Totalerkrankungen  einer  Hautstelle  stets  einen  complicirten 
ptthologiachen  Krankheitsfall  dar,  dessen  vollständige  Analyse  jedoch  nicht  in  allen 
EiozeianeB  ml^Hch  ist. 

Im  Bpedeilen  kann  die  örtliche  Hautstörung  beginnen 

1)  mit  abnormer  secretorischer  Functionirung ,  übermässiger  oder  ver- 
minderter Schweisj^secretion,  Absonderung  einer  zu  weichen  oder  zu  derben 
Epidermis ,  Absonderung  von  zu  viel  oder  zu  wenig  Hauttalg.  Alle  diese 
Störungen  sind  wohl  viel  häufiger  secundäre,  doch  können  sie  auch  als 
primäre  sich  zeigen  und  erst  aus  ihnen  sich  weitej e  Störungen  entwikeln. 

2)  Mit  Schmerzen  an  einzelnen  Stellen  der  Haut.  Zuweilen  sind  diese 
von  Veränderung  der  Haut  selbst  gefolgt  Oftmals  breitet  sich  die  Schmerz- 
kaftigkeit  allmälig  über  eine  grössere  Fläche  aus. 

3)  Der  gewöhnlichste  Anfang  der  Hauterkrankung  ist  der  mit  Hyper- 
ämie, mit  Stokung  des  Bluts. 

Diese  Blutstokong  kann  sich  anf  die  grösseren  Gefässverzweigungen  in  den  tiefsten 
Schichten  allein  beschränken,  wiewohl  selten,  oder  es  ist  das  feine  Gefässnez  der 
Oberfläche  des  Coriums  hyperämisch  (wie  bei  vielen  Erythemen,  Erysipelas),  oder 
endlich  und  zwar  in  sehr  vielen  Fällen  nimmt  die  Hyperämie  ihren  Ausgang  von 
den  die  H^utfoliikel  umspinnenden  Gefässen.  Diese  Hyperämieen  kOnnen  sich  nach 
L'msUUiden  sofort  auf  andere  Bestandtheile  der  Haut  uooi  anf  das  subcutane  Zell^^e- 
"vebe,  selbst  auf  tiefer  gelegene  Theile  ausbreiten.  Je  nach  der  Intensität,  Acuität 
der  Hyperämie  und  nacTi  dem  tlbrigen  Zustand  des  Organismus  löst  sich  die  H)rper- 
l^e  wieder  einfach  oder  nur  mit  Veränderung  der  Absonderung  i  oder  geht  sie  in 
Productbildung,  'Infiltration  oder  Exsudation  tloer,  oder  endet  sie  mit  Mortification. 
Durch  diese  verschh;denen  Verhältnisse  wird  vorzugsweise  die  ungemeine  Mannig* 
Eiligkeit  der  Hautkrankheiten  bedingt. 
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4)  Mit  Stokun^en  der  Lymphcirculation.  Die  Haut  wird  mit  Stoffen 
üborfiillt,  infiltrirt;  eine  mindestens  noch  wenig  verfolgte  und  zum  Theil 
noch  hypothetische  Genese. 

5)  Mit  Abnormitäten  der  Ernährung:  Verdikungen,  Verdünnungen  der 
Haut,  Veränderung  der  Pigmentabhigerung.  Auch  Infdtrationen  scheinen 
sich  in  einzehien  FäHen,  wenigstens  ohne  vorangehende  bemerkbare 
Hvperäniieen  als  primäre  Erkrankung  bilden  zu  können  (bei  manchen 
Fällen  von  Oedeni.  von  Prurigo,  Lu])us,  Hautkrebs). 

())  Mit  Kupturen  kleiner  Blutgefässe:  Petechien  und  Ecchymosen.  Um 
derartige  Herde  kann  sich  sofort  ein  Entzündungswall  entwikeln. 

7)  Mit  Absterben,  welche?  jedoch  sehr  selten  ein  primärer  Process  ist 

Die  Art  do>  Verlauf  trennt  die  Hautkrankheiten  in  zwei  grosse, 
besonder?  von  der  älteren  Medicin  >treng  geschiedene  Gruppen: 

n  diejenigen,  deren  VerlauT  ihrer  Natur  nach  beschränkt,  typisch  ist 
und  nicht  ohne  wahr>rh('irili(.heii  Sc haden  für  den  Organismus  abgekürzt 
werden  kann,  aber  auch  nicht  ül^er  eine  gewisse  Grenze  hinaus  als  solcher 
>ich  er>trckt :  acute  Exantiimie: 

'J"^  diojcniLrou.  deren  Verlauf  iran/  unbeschränkt  und  unbestimmt  ist: 
nicht  t\pi>che  Hauikrankheit«Mi.  auch  wohl  chronische  uenannt,  obwohl 
ihr  Verlauf  nu*'>i:liclier  \\  ei^e  >ehr  kui/  sein  kann. 

l>tT  iNpi^vl.r-  vx'.cr  jii.l.j  :\;m^v''  \  >  :\  *  .:  l- <iii  j:  \-v\  «itn  llanlkraiikheiten  Eisen 
U\\it;\uv.liM  iici  .  a.c  i'.>  ii;  -..v'  kai'-«:«!!  \  rrh.tr.M*^«'  /w  N»r{oii:»-n  >in«i  und  die 
)«i.u:i>^  1>I(  u  Ih  .  i<  ii,ii\:n.  :  .r  •..••  l".- r.t  i  i  .i  •  n.  [>,v  tvpi>'li  vrrl.uit»*nden  Haut- 
.i.;»i  h..i^t'  /?  U»  n  r.i' i-:  l\  .  •".  t  n\  •  j  .  _•  :. .  \\»i.\r  <.»!ij  AMirvi^^n  >i(  hiharcr  Ver- 
.i;ait  r..r;:«'".\  a  .!  c.«  r  ll.t  .  \  *  r..:..f  .  •  •.  '.'••  -.r  :.....:.•!' r^  >«  !.•  n  mit  der  Kruptioo 
v:  r  U. .;:>:.  r..*  ^  N\-.r.:  •  .,-  V  ''  :  ...  \.  .  \.'.  :.  s:.!i>  r.  •  r.t^- Lir-dr-ii .  '\^ährend  es 
'.:?  .«-..vitT.!  l.t.".t:.  t  r:  :..-.•  ::  "'  *  <:  -  ii  .  :•:%-. '«v-ij  :i.r  ^Lt\i!^  .ni  erreicht  hat, 
.vl>v':.r.::  ,.t  i  :    ;:.    :.i  r'r.ii«  li    l  .»  *'   :•  :    »     .t     Kr:>'-    •:'••.  Vi.    ><•   «la>?    in    wenigen 

^:..l  *  n  U..  .::< --.ij' r  ;iur  -.  ;  V  !-•  .  .  .  :  >.'.  » •-.  l>.''  l  *.  •.  .  i- r  ii  ü  (J'T  SymploniP. 
>v»    s/.;.c!     ,.;..•.    .  i  ..r.,.  ;t :;-:  *,       ^  :      .:•        '\.  >   -■' -•   H  i  .:Kr.ii:ki."ittn    >iall(indt't, 

ort»^ij:  »..\rv.iv.  :.i /:>:  .»:.  ^  ..um  ;-;'\-.:  •  1  .^-  ..  \.-  i:.»  :  :  >t  »  ne  z fnilirhe  Zeit- 
:  rt  ;:r  V  :•,  :  ^  ...>^t  •.  ■.€:>:  «  >  .•  ..  k..  .  \s  :  :.  .i  .•  .»  \  •  ".♦  .  lu  rin  l  eberwiesen 
:•.  :i. '.'.•. :    V    -v' v..  ,•    .       '.:.   \     .;.•...•  .     -n*::    .>:.         .  .i    h    i?:    «lie   Trennunj: 


'1  ^ 


h.    '.:    .  .  >trv':  «  :    ^^    .*•    •>...:-.      .  .  '   :        j--  ^m   >!   :  j»     n-t.  HauTafieciiouen 
;r   >!::.•    :»^  -/:.t'.^.    J    ..         >•      :....:  -       u   i  ;Nj.il>vh.    la.d  niv  ht    typisch 
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l  .'a:   üt      i.   >  '  .1  '.;  .        -   •..  >  '0'    't'.  v>  ■  '-i:-  :    .  • '^' :,  >;  !»   \itle    über   viele 

^^ »  /  •  ..      >.  "    *  •»:   ..'  ^'  \  •   '     :      -     "*  N,    .      ^-r     .      ►    ,   r.    7»]:\\,i>e  Be??er- 

-  >  N    •>     ^ .        .    -     «         -     .  :  '    H-^:    :  ••  h  imoier  in  tiuer 


Nut  ^cl;^M  l»'!v^^:  vi!-  rr:!,v!.v  Vi^i-  i  ::'j  a  ::*  dr-r  H.tut  an  sich  eine 
bcJcutciKio  G.\V.hr,  r  :r  l^  i  >•  \r  i.:.:  -:.:.  :•  n  n;.u:vheu  Fällen  von 
IVru^hi^-u-'  u\\i  h.\h-:  i,i' .:>v.i:\:  !!  V  >-v..  .c-  ..  bi  soUion  mit  über- 
m.is^t::  rtnvh!:vhtr  VS>  ^':.i- rv.-*^.  Vi  '  -.;/.. :!.vh  r  :  v  :r..i:*.»s»:r  Intiltration 
utul  bei  l»;,rid  S:  :;:^.  u:..l  f::  -  \  .  -/\'.r^:—  :  A.>jänj  /u  erwarten. 
Vis  ka!\n  >o^.\r  ^vivn  e  :.  r  .  .ci:!..h  \ .  -  .'  '  j\  T  N'.t-^N;::  .:  d»  r  Haut  ein 
gcini  eurer  /..i^:,r..i  »i-^r  ^.^'^^r  .:.'i  G.-  .  .  .'•.  :  :  -  .- '..  —  l>:.ir»^iren  kann 
in  V\^l^t^  dvT  c!i:\r.:h.;-.'.\vh.^-;  V::  ;  r  H;.,;  v:.-  .:  ••:':'i,  —ior  in  Fol<re 
besondcrt^r  ;.r.i..  ^rr  l  r  -:  »  ,.  .  ,:  - :  .  ■ '-^  .  -:  >  atiKirt  werden. 
Von  dv^:nii:.;ic  *i.>cr  \y..  '.  *  ,^:  ../.-;  ....  .:  i^  tv.  itutung  der 
inkhiw  ^^     Jv'.v    ..  .v>v::   >.v^.   ,:,  a.  ...r  K..  ..':  :: -.^s:  in  der  Form 


Pathologie  der  Haotkrankheiton.  131 

■% 

Ton  Gehumiiritation  oder  als  Fieber  oder  als  BlutverSndening.  In  cbron- 
lachen  Fällen  entsteht  zuweilen  gleichfalls  heftige  nervöse  Irritation, 
besonders  bei  den  schmerzhaften  Ausschlägen ,  öfter  aber  Cachexie  und 
allgemeine  Zerrüttung  der  Conntitution.  —  Es  können  femer  nellen  den 
Hautkrankheiten  wichtigere  Affectiönen  innerer  Organe  bestel^n,  von 
jenen  abhängen  oder  mit  ihnen  complicirt  sein,  mit  ihnen  altemiren ,  oc^er 
bei  dem  Abheilen  der  Hautausschläge  entstehen. 

Die  Erkrankungen  der  Haut  können  sich  topisch  ausbreiten  auf  die  unter- 
liegenden Theile  und  auf  die  mit  den  ergriffenen  Partieen  in  Continuitüt  stehe-den 
S<  hleinihflute.  Es  hSngt  diese  Ausbreitung  theils  von  der  Beschaffenheit  der  Hant- 
stOrung  ab,  z.  B.  von  ihrer.  Intensitfit  und  AcuitSt  (heftige  Erysipele  und  andere 
üautentzflndungen),  ihrer  Hartnäkigkeit,  sich  überhaupt  auszubreiten  (manche  Pustel- 
formeD,  Lupus  etc.).  Oder  sie  hängt  ab  von  der  Stelle  der  Hautkrankheit :  So  breiten 
sich  Affectiönen,  welche  an  den  Aperturen  der  Schleimhäute  sizen,  sehr  häu€g  auf 
die  Schleimhäute  aus,  von  den  Lippen  auf  die  Mundhöhle,  von  der  äusseren  Haufe 
der  Nase  auf  die  Nasenhöhle ,  von  den  Auglidern  auf  die  Conjunctlva  bulbi  etc.  *^ 
es  breiten  sich  Hautausschläge,  welche  an  verstekten  Stellen  der  Haut  sizen,  gern 
auf  die  unterliegenden  Organe  aus,  z.  B.  vom  äussern  Gehörgang  auf  das  Ohr,  voa 
der  Achselhöhle  auf  das  Gelenk  und  die  AchseldrOsen,  von  den  Flexi onsseiteQ  der 
Gelenke  Oberhaupt  auf  die  Gelenke.  Zuweilen  wird  die  nachfolgende  Erkrankung 
innerer  Theile  die  weit  beträchtlichere:  z.  B.  auf  Carbunkel  an  der  Brust  folgt  eine 
Pneumonie,  eine  Pleuritis,  auf  eine  Hauterkrankung  in  der  Prostatasesend  eiü^ 
Blasenleiden,  auf  eine  Pyorrhoe  des  äussern  Ohrs  eine  Caries  des  Felsenbeins.    ^ 

Die  Einwirkungen  der  Hautkrankheiten  können  aber  auch  auf  entfernte  Organe 
sich  beziehen,  ohne  dass  man  immer  den  >Veg,  auf  dem  die  Wirkcmg  vor  sich  geht, 
bcslimmen  könnte.  .  ^ 

1)  Manche  Ausschläge  sind  bei  ihrem  Entstehen  mit  GehimzuillUen  -  comolicirt, 
besonders  die  acuten;  bei  andern,  besonders  den  am  Kopf  sizenden  Ausscnläsen 
eoti>teht  während  ihrer  lebhafteren  Entwiklung  oder  auch  nach  ihrem  plözlichen  Ver- 
schwinden  (Erysipelas)  eine  Hyperämie  und  Reizung  des  Gehirns  mit*  oder  ohne 
Ansscbwizune  in  die  Häute;  bei  noch  andern  stellt  sich  allmäiig  daroh  längere 
Furtdauer  ein  Zustand  von  Gehimdeprcssion  (Schvermuth)  oder  Gehimreizung 
(Empfindlichkeit,  Delirium)  ein.  Zu  lezteren  get^ren  vor  allen  die  «ehr  schmerz- 
haften Au88chlä|;e,  wie  Prurigo,  manche  Eczeme,  aber  auch  andere  schmerzlose»  bei 
denen  sich  die  Entstehung  des  Gehirnleidens  nicht  rationell  begrflnden  lässt  (Psori* 
asis,  Pellagra,  Aussaz).  ,  • 

2}  Einige  Ausschläge  sind  vor  ihrem  Entstehen,  iMibrend  des  Ausbruchs  #oaer 
nach  plözlichem  Verschwinden  von  diversen  Symptomen  ^  der  Rtlkenmarhsreizvng 
eingeleitet  oder  gefolgt  (Urticaria,  Friesel),  Symptome,  die  znweiles  einen  höchst 
beüeatenden  Grad  erreichen  und  in  allen  Formen  der  Spinalirr itatiou  sich  kund- 
geben können. 

3)  Auf  Herz  und  Gefässe  bemerkt  man  fast  keine  besonderen  Einflflwe  von  Seiten 
der  Hantaus scMBge,  ausser  durch  Vennittlnne  der  allgemeinen  Gereiztheit.  Im  Ver- 
lauf von  Friesel,  Masern,  Variola  und  Scharlach  entstehen  allerdings  zuweilen 
Herzentztindungent  j^och  nicht  als  Rflkfall  des  Hililausschlags.'  Wo  man  ein 
Zurflksinken  des  HautautscMags  aufs  Herz  annalhm,  war  nur  die  schon  bestehende 
Herzkrankheit  verkannt  worden.  —  Bei  chronischen  Hautausschlägen  bemerkt  mau 
zuweilen  Vcdenerkrankuugen  (Varicositäten,  Phlebitia). 

4)  Affectiönen  der^  Rtsuirationsorgane  sind  äusserst  häufig  im  Verlauf  von  Haut- 
ausschlägen: namentlich  Trachealcatarrhe  ,*  Pneamonieen  und  LungencaUrrhe  bei 
acuten.  Lungencatarrhe ,  lederne,  vielleicht  auch  Tuberculosen  bei  langem  Bestehen 
rhronischer,  endlich  Pneumonieen  und  aerfte  Oedeme  -bei  raschem  Verschwindea 
invetenrter  Hautausschläge.  . 

5)  Die  Digestionswerkzeuge  sind  bei  allen  irgend  intensen  acüteu  'und  ^i  vfelea 
hartnäkigen  chronischen  Ausschlägen  mehr  oder  weniger  staik  ergriQen. 

6)  Abnormitäten  der  Hamabsonderung,  Albuminurie  und  Bright'sche  Entärtong: 
der  Nieren  finden  sich  bei  maiwhen  acuten  und  vielen  chronischen  Hautkrankheiten. 
—  Auch  die  Genitalien,  werden  Zuweilen  affidrt:  Impotenz.  Nymphomanie,  Satyri- 
ssis ,  Schleimflasse  aus  den  Genitalien  kommen  bei  vielen  chronischeii  Hautaus- 
schlägen vor. 

Einzelne  Fofm^n   der  Hautkrankheiten  zeigen    eine  conatantere  Comhination  mit 
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kciiH'  StoruMiT  so  häiitiiT,  aKs  Broiulutis  miii  Pneiiraonio;  manche  chronischo  Aus- 
ist hlii;:<'  l)('i  Kiiidcrii  imtl  KiwadixMHMi  alternircn  mit  KrkraiikuiiireQ  innerer  Organe 
inui  entstehcMi   Kc/lere  heim  Ahheilrn  der  Krsteren. 

!■>  i;iht  keine  sperielle  (\> n st  i  tut  ionsan  oma  1  i  e.  welche  durch  die  Erkrankunj: 
der  Ihnit  ülMiliaiipt  h('i\()inc)»raclit  wiici.  ja  nicht  einmal  die  ein/einen  Fortiien  >"U 
Uavilirkinnkunir  hahi'u  mit  NothNvendiiikcit  aewisse  he?>limmte  AbweicliunjKen  il^r 
("onstitiMion  zur  Volire;  seihst  \^enn  dir  normalen  Sfuretioneu  auf  der  Haut  unter- 
dnikt  sind,  bemerkt  man  keine  «lii-seni  Kreii:ni>s  |iarallel  cehcnde  Stör\in«f  des  Blut*'s 
iuler  der  ronstiiutinn.  Uageiicn  enthalten  >ehr  \it'le  Hautkrankheiten  zahlreiih«* 
\M'scutli«he  oder  /ut.'illiLM' Monicntc.  duri  h  deren  \  ermittluni:  di«' ("nustitution  alterirt 
oder  /.erriittet  >\erden  kann:  darunter  sin«!  lier\  or/nhehen  die  Schmerzen  und  dr-r 
Manijel  an  nächtlicher  l\uhe  ,  die  lK]ieriimieen  und  Stotherluste .  die  s\mpathische 
Störuni:  innt'rer  (>ri:ane,  der  Manuel  an  heueüunü.  an  j:«'nüi:ender  Zufuhr.  Darum 
Ncrhinden  >ich  aiuie  Ausm  hlaiist'ormen  xon  einii:<'r  lnien>itäi  mit  mehr  oder  weniücr 
lu'ftiiiem  lieher  eiler  alii:enieiner  (ierei/theil ;  hlni:^^  ierii:e  llaufau>schlii«:e  häiitii:  mit 
*'inem  Zustand  mmi  >iecliihum  und  C'a«he\ie.  li«  theilii^uniren  der  Constitution,  "wehhe 
aher  niv  hts  I".ii:en!hüniliches  \ind  Speiilisihes  haben.  >ulern  nicht  die  Hauterkraukuni: 
und  tlie  t"on>iituru'ns>tr'run::  i:emeinM'hattlit.h  und  zunlei«  h  wn  einer  specitiseh»'U 
Irsaehe  alihiinuen.  »le  eiiii'iithumlicher  eint^  l\>n.-»ti!\ition>erkrankunir  ist,  die  im 
lietolue  eil. er  llaiJaiVet  tion  auftiiit,  um  so  mehr  i^i  die  ^'ermulhulll:  lirreehtfertist. 
das^  sie  nicht  d.is  IJe^ultat  der  bualen  ('uii>evkianKuit!:  sei,  MUidern  mit  dieser  ^oii 
einer.  >xenn  auth  unbekannten  nemeiusehaftlii  hm  Irsache  abhäuiie  iz.  B.  beim  Pella- 
i:ra  .   Aus^a/  . 

l>ie  Frai:»',  ob  Hamkranklu^iien  bei  orili»h'Mi  Krkrankuui'en  innerer  Omane  od^r 
bei  i  onstituti\Mi>si(>iun::eu  ^aluiär  wirken.  lä>>t  sieh  nii  ht  mit  N-dler  Sicherheit 
beantworten.  >o  \'\i'\  i>t  iiewi^s.  das-»  s.e  d'^i  >(  lieiu  einer  ?ali:tären  \\  irkuns  hab^n 
kr»nnen  .  via>s  beim  Krskheinen  d«r  llauternpiiene  ••tt  innere  Symptome  zum 
^^l.^^e•l:en  koninu'u  und  ein  bc'^serer  Zusiaul  ik>  All;:en:einbrtiiiden>  sich  herstellt. 
Oh  abt  r  jene  b.iebri  nur  die  M  irkuni:  iler  Bl.ise  eine>  \  e^i(  ators  nder  einer  ied»^u 
l'clit  bi::en  tieiieniei/iiiii:  hab«  n  ,  oder  c-b  sie  s|»eriri*(  hr*  S:of]»*  au>  dem  Körper  wejr- 
luhrtMi  .  dit^^en  irleub^ani   \ou   s^b  lien  reiuii:»-n,   la^^t  siüi  ni«  hl  entM  beiden. 

IV.   Thora[>io. 

Die  Thor^ipie  dor  einen  hostinunton,  typischen  Verlauf  habenden  Ilaut- 
aussehliiiro  hat  sieh  iihorwie^rend  nei:ativ  zu  verhalten.  Sie  hat  sich  bei 
niMinaleni  Verhiuf  /unach>t  auf  iiiöirlich<te  Vormeidunir  jeder  künstlichen 
SioiireruniT  iler  Hautonr/ündim::  durch  iiboriua>^!i:e  Wärme,  heisse  oder 
HM/ende  lietriinko  und  Medieainonro,  unil  überhaupt  auf  Abhaltiinir  jeder 
5^*.h:idl[ehkeit  /u  beschränken.  Besonders  ist  i:e::en  das  Ende  der  Affection 
hin  und  in  der  Keionvaleseen/.  ein  sorjlalnireres.  etwa:?  wärmeres  Ver- 
halten rathüch. 

Pabei  kann  man  /u\^  eilen  trachren,  die  IntonsiTät  des  Aussehlairs  zu 
vermindorn  ^vler  ihn  sehr  rasi.h  /u  Knde  /u  brinireu:  eine  Indiealioii. 
welche  theiis  d*irvh  vi^rbeUiretide  Mirrel.  theils  »iurch  Bj.itent/i»  huniren  und 
allcemciti  kühlende  >liuol,  th'.ils  durch  ci^Üehe  niiMo  •■•i-T  adsrriuirirende 
MuteL  theiis  durch  aMeirende  Mi:'eL  i\ut>  trii^h  an  dui  l>arm  ableitende 
er/ieli  x^erden  kaiui.  aber  in  d' r.  \»r^».liit  ici:  v  a^•l:^:e.  Ha'i:aiisschlairen 
:><*hr  diiTerir:,  Ini  Ali^vmeiii'Ti  i-^t  ;c  i^^h.  d.o  V'k.i'.ur«'  c:ii'>  tvpi<chen 
Au^sehlacs  !*.r  den  Krar  ken  >\e'v.:  r  '  'i  l.vh.  äl-  -c::;  \.  ü-r  und  uniie- 
sie.UT  .Vl!au!\  ui>.i  .  ':  b\:'  :u  b.i  ;c!'.;r  U!:\er:'.  :\..:  L^r:;.äki^e  Nach- 
theile »r.d  Fo!co!:b'.l  .'-.irük. 
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Der  wichtigste  Theil  der  Behandhuig  acuter  Exantheme  ist  aber  die 
zeitige  Bekämpfung  gefährliciier  Complicationen :  der  Nervenrei^bajtkeit, 
der  internen  Hyperäroieen ,  der  Infiltrationen  und  Es^udationen  in  inneren 
Theilen ,  der  Hyperinose  od^r  Hypinose  des  Bluts ,  des  Fiebers ,  der  Ady- 
Damie,  des  plo^chen  Colläpsus. 

Bei  typisch  verlaufenden  Hantkranhheiten  rächt  sich  jedes  unbesonnene  Eingreifen 
vm  so  mehr,  je  wirksamer  es  ist  Wenngleich  es  Hautsrankheiten  zu  peben  scheint, 
welche  selbst  ziemlich  viel  verkehrte  Therapie  ertragen  kOnnen,  ohne  in  ihrem  Ver- 
laof  erheblich  dadurch  gestört  zm  werden ,  so  wird  doch  durch  solche  Eingriffe  die 
Gefahr  von  Unordnungen  und  Complicatlonen  herbeigeführt  u^d  die  Herst ellnbg 
meist  weaigei  pronpt,  ala  bei  negativem,  bloss  bygieinischem  Verfahren.  Es  ist  eine 
schwierig  zu  beantwortende  Frage,  auf  welchen  Punkten  bei  solchen  Exanthemen 
eine  energische  Therapie  erlaubt  und  auf  welchen  sie  unerlSselich  ist;  und  es  lasst 
•ich  diese  Frage  nur  bei  den  einzelnen  Formen  wei^p*etMef|L* 

Die  Indicationen  und  therapeutischen  Regeln  bei  Hautkrankheiten, 
welche  keinen  bestimmten,  typischen  Decursus  haben,  sind : 

1)  Die  erste  und  unter  aUen  wichtigste  Indication  ist  die  BerUksichtigung 
und  Beseitigung  derjenigen  Momente,  welche  die  Hautkrankheiten  herbei- 
geführt  haben  und  unterhalten  können. 

Es  ist  in  dieser  Beiiehung  die  auftnerksam&te  Erforschung  der  Lebensweise,  Gewöhn- 
lif iten ,  der  Einwirkungen  nOthig  und  oft  gelingt  es  dtircn  eine  kleine  unscheinbare 
Mas^sregel,  Hautkrankheiten  rasch  zu  heilen,  die  aller  medicamentOsen.Behandiuüg 
widerstanden  hatten  (z.  B.  durch  das  Entfernen  einer  gesteiften  Leinwand,  das 
Stehenlassen  des  Bartes,  die  Entfernung  diker  Koofbedekuneen  u.  dergl.).  Man  kann ' 
in  dieser  Hinsicht  nicht  sorgfältig  genug  sein  una  kSmpft  lieber  gegen  bloss  muth- 
naasslifhe  Krankheitsursachen,  als  dass  man  eine  mögliche  Bchttdlichkeil  fortwirken 
ibst  Besondere  ist  zu  sehen  auf  die  Art  der  Kleidung,  auf  dj«  Reinlichkeit  und 
die  Art,  wie  das  Waschen  vorgenommen  wird,  auf  die  Entfernung  von  Oelen,  rafr 
fumerieen  und  Pomaden,  auf  die  Einwirkung  fibermSssiger  Wirme.,  auf  die  Kahr- 
ungHtoffe,  die  durchaus  mild  gewählt  werden  mtlssen,  auf  GetrSnke.  auf  die 
Beickiftigung,  auf  mögliche  eonstitutionelle  Krankheiten.  ^  Wo  die  Ursachen  nicht 
zu  beseitigen  sind ,  ist  wenigstens  ihre  Wirkung  nach  Möglichkeit  zu  ermfissigeq. 

2)  Das  Altar  der  Patienten  hat  einen  Einfluss  auf  den  Curplan.  Dieser 
muss  bei  jiingeren  Kindern  am  vorsichtigsten  sein.  Ausschläge,  welche 
nicht  mittelst  der  Causalindication  und  mittelst  einfacher  Hautpflege  geheilt 
werden  können,  dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  mit  mild  wirkenden 
Mitteln  behandelt  werden.  Nur  wenige  Ausschläge  machen  davon  efne 
Aasoahme.  Eine  zu  rasche  Heilung ,  selbst  wenn  sie  spontan  erfolgt  ^  ist 
Kindern  häufig  verderblich.  —  Am  keksten  darf  man  bei  älteren  Kindern 
ond  im  erwachsenen  kräftigen  Alter  verfahren.  —  Im  höheren  Greisen- 
ilter  beschränkt  man  sich  wiederum  auf  mehr  palliative  Mittel. 

3)  Sobald  allgemeine  Störungen  oder  Affectionen  einzelner  wichtiger 
Organe  mit  dem  Auftreten  von  Ausschlägen  sich  wesentlich  besserten,  so 
hi  die  Cur  der  lezteren  gleichfalls  mit  grösster  Vorsicht  zu  unternehmen. 
Man  eile  keinesfalls  mit  der  Behandlung,  suche  mehr  durch  innere  Mittel, 
als  durch  äussere  zu  wirken  und  halte  mit  der  Behandlung  inne,  sobald 
lugünstige  Symptome  von  a/idem  Organen  sich  zeigen.  Oft  ist  e^  nttalich/ 
ein  kflnstliches  Geschwür  auf  der  Haut  einige  Zeit  zu  erhalten. 

4)  Bei  jeder  irgend  beträchtlichen  chronischen  Affection  der  Haui,  von 
welcher  Art  sie  auch  sein  mag,  suche  man  die  Functionen  der  gesammten 
Haut  in  regem  Gange  zu  erhalten  durch  Waschungen  und  namentlich 
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dui^ch  wiederholte  Bader,  deren  Anwendungsweise  und  Wirme  jedoch 
durch  die  besonderen  Umstände  bestimmt  werden  mnss. 

Far  die  Fälle,  wo  keine  sonstigen  Rflksichten  zu  nehmen  sind,  dient  hiezu  am 
zirekmässigsten  ein  mOelirhst  reines  Wasser  von  einer  Temperatur  ion  26—27®  H., 
und  es  verbleibt  der  Kranke  in  solchen  Fällen  in  tlemselben  V4 — V2  Stunde  und 
wiederholt  iias  Bad  alle  Tage  bis  zwei  Tage. 

5)  Die  Indicationen  für  die  directe  Einwirkung  auf  eine  HauterkrankiiTig, 
wie  sie  sich  in  den  verschiedenen  Fällen  gestalten,  lassen  sich  auf  wenige 
Punkte  zurükfilhren. 

a)  Beschleunigung  des  Verlaufs  ist  bei  lentescirenden  Ausschlägen ,  bei 
Infiltrationen  zu  erstreben.  —  Sie  wird  erreicht  durch  erhöhte  Wärme, 
reizende  Applicationen. 

b)  Unterdriikung ,  Beschränkung  und  Milderung  des  Verlaufs  oder  ein- 
zelner Symptome  und  Theilerscheinungen  (z.  B.  der  Schmerzen ,  der 
Hyperämie,  der  Exsudation)  —  eine  stets  nur  mit  Vorsicht  zu  erziel- 
ende Indication.  Die  gelinderen  Mittel  hiezu  sind  Abhalten  der 
Luft  (Collodium-  und  GuttaperchaüberzOge),  schleimige,  gallerti^^e 
und  fette  Mittel,  milde,  feuchte  Wärme,  Narcotica;  die  stärker  wir- 
kenden :  Kälte,  Blutentziehungen,  Druk,  Adstringentia. 

c)  Künstliche  Entfernung  der  Parasiten,  Exsudate,  Infiltrate,  Secrete, 
'  Krusten  und  Borken;  theils  durch  Resorption  der  eingeschlossenen 

Krankheitsproducte,  theils  durch  Ausstossung  und  Wegführung. 

d)  Kunstliche  Zerstörung  oder  Entfernung  der  erkrankten  Stelle  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Ausdehnung  und  Tiefe:  Aezmittel,  operative  Hilfe. 

e)  Hervorrufung  andersartiger  Hautaffectionen  in  der  Absicht,  dass  durch 
diese  Entwiklung  einer  künstlichen  Erkrankung  die  ursprüngliche  Stör- 
ung überwunden  werde  oder  bei  der  Heilung  jener  die  leztere  mitheile. 

6)  Zur  IJnterstttzung  der  örtlichen  Mittel  oder  wo  sie  vergeblich  sind, 
als  Hauptmedication  dienen  die  innerlichen  Anwendungen,  die  vielfach 
ohne  scharfe  ^ndication  in  Gebrauch  kommen: 

a)  schweisstreibende  Mittel; 

b)  Wirkung  auf  den  Darm.  Laxantien; 

c)  Wirkung  auf  die  Nieren; 

d)  Wirkung  auf  das  Nervensystem,  nur  bei  besonders  schmerzhaften 
Ausschlägen  oder  bei  Complicationen ; 

e)  Wirkungen  auf  Organe,  deren  Affectionen  die  Hautkrankheiten  com- 
pliciren; 

f)  Wirkung  ai^fs  Blut  und  auf  die  Constitution,  zum  Thcil  durch  Mittel, 
welche  wenig  andern  absichtlichen  Erfolg  haben,  als  die  krankhaften 
Vorgänge  zu  beschränken  (z.  B.  Arsenik). 

7)  Neben  allem  diesem  ist  auf  die  Lebensweise  Rüksicht  zu  nehmen. 
Ruhe,  Verminderung  der  Muskelthätigkeit  ist  bei  allen  heftigeren   und 

'ausgebreiteten  Hautausschlägen  noth wendig  für  die  Cur,  massige  Bewegung 
kann  bei  localen  und  minder  bedeutenden  Fällen  erlaubt  werden  und  sogar 
nQzlich  sein;  angestrengte- Körperbewegung  ist  fast  unter  keinen  Umständen 
nQzlich.  —  Massige  geistige  Beschäftigung,  gemüthliche  Zerstreuung  unter- 
fltüzt  die. Cur  besonders  in  allen  Fällen,  wo  die  Hautausschläge  schmerz- 
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bafter  Art  sind.  Die  Diät  endlich  ist  den  besondern  Zuständen  sorgsam 
anzupassen  und  dabei  auf  die  im  einzelnen  Falle  sich  ergebenden  Erfahr- 
ungen Ober  Unzuträglichlceit  einzelner  Substanzen  aufmerksam  zu  sein. 

^^  • 

Die  Mittel  gegen  Hautkrankheiten  sowie  die  Formen  ihrer  Anwendung  sind 
UDCDdlich  mannigfach. 

t)  Mechanische  Hilfen. 

Hohe  Lage  der  Stelle  ist  bei  allen  stark  hyperSmisirten  Theilen  nOthig. 

Compression  ist  bei  profunden  Hyperämieen  und  Exsudationen ,  bei  al^m  Eczema, 
bfi  Geschwüren  mit  indurirten  Rändern  mid  bei  harten  Inflltrationeni  sowie  bei  Oedem 
der  Haut  mit  grossem  Vortheil  anzuwenden. 

Mecbanische  Entfernung  von  Exsudationen  ist  nicht  selten  nöthig  und  (ordert 
wenigstens  oft  den  Verlauf^  auch  Exstirpation  von  degenerirten  Theilen  oder  Neu- 
bildungen ist  häaflg  nicht  zu  umgehen. 

Blutentziehungen  sind  nur  bei  besondern  UmstAnden  wfthrend  der  Cur  von  chron- 
ischen Hautkrankheiten  vorzunehmen. 

b)  Temperatur. 

Ml.«sig  niedere  Temperaturgrade  in  Form  von  Waschungen  und  Bädern  von 
10— 20*^  R.  angewandt  sind  vortreffliche  Mittel,  das  übermässige  Schwizen  und  die 
übermässigen  Exsudationen  auf  der  Haut  zu  vermindern,  lästige  Schmerzen  zu  lindern 
und  zugleich  die  Haut  für  äussere  EindrQke  weniger  empfindlich  zu  machen.  Als 
Wasserflberschläge  oder  kaltfeuchte  Tücher  anhaltend  angewandt  mässigt  die  Kälte 
suf  eine  ziemlich  milde  Weise  Hyperämieen,  ist  jedoch  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden. 
Gleichzeitig  mit  reizenden  8tofl'en  in  Anwendung  gebracht  ist  die  Kälte  minder 
sef/ihrlich. 

Noch  tiefere  Grade  der  Temperatur  werden  selten  bei  Hautkrankheiten  angewandt: 
in  Kisaberschlägen,  um  Hyperämie  und  Schmerz  zu  beschränken  und  zu  unterdrüken, 
oder  in  Begiessun^en.  um  eine  starke  Turn:esc6uz  auf  der  Haut  hervorzurufen. 

Der  innerliche  Gebrauch  von  kaltem  Wasser  und  andern  kalten  Getränken  findet 
nnr  aus  Nebenrüksichten  in  Hautkrankheiten  statt. 

Krhöhte  Temperatur  findet  eine  noch  weit  häufigere  Anwendung  in  Hautkrank- 
heiten. 

Milde  feuchte  Wärme  von  25®  R.  bis  zur  Blutwärme  in  Bädern,  Fomenten,  Cata* 
pUsmeii  mit  oder  ohne  medicamentöse  Zusäze  dient  theils  zur  Reinigung  der  Haut, 
z'ir  Lßsiins:  von  Krusten  und  Borken,  zur  Erweichung  einer  dürren  und  spr(kicn  Haut, 
zur  Beförderung  ihrer  Functionen  und  methodisch,  d.  h.  entweder  anhaltend  oder  oft 
H«'(lfrholt  angewandt  zur  Heilung  von  sehr  zahlreichen  und  mannigfaltigen  Hautaus- 
^liilüsen,  namentlich  von  vesiculösen,  pustulOsen  Formen,  mSesigen  Infiltrationen, 
(W-MhwOren  und  unten>tflzt  mindestens  die  Heilung  durch  andere  Methoden.  —  Bei 
harlnakigen  Formen  von  Hautkrankheit  ist  das  längere  Verbleiben  in  warmem  Wasser, 
3—6  Stunden  täglich  und  mehr  zuweilen  von  ganz  vorzüglicher  Wirkung. 

Kinfache  trokeue  Luft  von  der  Temperatur  der  Blutwärme  kann  methodisch  ange- 
windt  beuüzt  werden,  um  hartnäkige  Formen,  besonders  Geschwüre  zur  Heilung 
in  bringen. 

Mfthcrc  Temperaturen,  30— 40*  in  Form  von  Dampfbad,  Dampfdouche,  heissem 
^Jtaplüsma  haben  nicht  nur  die  reinigende,  krustenlCsende  und  functionsbefördernde 
^'irkung  in  noch  höherem  Grade,  sondern  sind  auch  eher  im  Stande,  hartnäkige 
^prodigkeit  der  Haut  und  namentlich  derbere  Infiltrationen  derselben  zur  Losung  zu 
brinsen.  Mit  Kälte  abwechselnd  ist  das  Dampfbad  ein  vortreflliches  Mittel,  die 
'Hiätigkeit  der  Haut  zu  erhöhen  und  zugleich  ihre  zu  grosse  Empfindlichkeit  abzu- 
Muropfen.    Es  dient  daher  vorzüglich  zu  Nachcurcn. 

^och  höhere  Temperaturgrade  von  der  Hize  des  siedenden  Wasser«  oder  des 
ßlQbenden  Eisens  werden  nur  selten  in  Hautkrankheiten  angewandt. 

/)  Die  Abhaltung  des  Lichtes,  sowie  die  Anwendung  der  Electricitftt  ist  in 
einzelnen  besonderen  Formen  von  Hauterkrankungen  von  Vortheil. 

d)  Unorganische  Mittel  und  deren  Verbindungen. 

Schwefel  und  Schwefelalkalien  werden  seit  langer  Zeit  als  Hauptmittel  gegen 
Hautausschläge  und  zwar  gegen  sehr  verschiedene  Formen  gebraucht,  ohne  dass  man 
den  Modus  ihrer  Heilwirkung  zu  erkennen  im  «Stande  wäre.  Von  sicheren  nach- 
weisbaren Wirkungen  des  Schwefels  lässl  sich  nur  Folgendes  sagen :  Erbringt,  inner- 
l'Cb  wie  äusserlich  gebraucht,  vermehrte  Hautsecretion  und  oft  einen  flekigen  oder 
P>pulösen  Hautanaachiag  hervor,  er  erscheint  häufig  in  Form  von  Schwefelwasserstoff 
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in  den  Serreiionen.  er  mä?>i::t.  ririlic  h  au^rewandt,  Sfhmerzen  drr  Haut  oft  sehr 
rasch,  aber  auch  nachhalti;:.  mindert  niclit  zu  h^fiizo  HypcTärnipen.  bringt  Kxsudaie 
zum  Abdorren.  Intihrate  zum  Schwinden  und  tüdtet  <i(*n  Acarus.  Auf  sehr  reiz- 
baren oder  >tark  hyperämisrhen  Flüchen  steiirert  er  die  Atlection. 

Er  wird  in  der  rheraj'ie  der  liauikiaiikhejirn  anL'e\\;iridi  in  Form  von  Bädern, 
theib  den  natürlichen  oder  \<>n  künstlichen  S(  hwelelbädern  /Kali  suljdiuratum  3— H 
l'nzen  für  ei[i  l>ad  oder  notli  )ie--er  da?  Natr.  >ulphurai.  oder  die  Calearia  sulphurata: 
Boules  bare::ienne>  aus  >  ^(  hNN  eteh  alc.  4  (hlornatr  .  1' o  <iallerie  und  einem  Extrait  i. 
Bei  sehr  stark  emptindli«  lier  Haut,  leldiatier  Kr>ih«',  reiehiichem  Nä^>en  des  Aus- 
>chlai:s  zieht  mau  die  kühleren  Bader.  l»ei  torjdder  irokener  Haut,  irokenen  Aus- 
sehlasen. Intiltraiieueii  die  \v armen  und  >ell»st  die  heissen  Bäder  vor.  Bei  mä?ssii:en 
AusscIiläL'eii  'jenüirt  da-^  iHL'li<lic  «.der  andertä^iL'e  Baden  je  '^—1  Munde  lanjr.  Bei 
hartnäkiL'er,  inveterirter  llauikrankheii  mu^s  da^  Bad  läidieh  3  — b  .Stunden  fort^esezi 
werden. 

Als  M'a^ehun^eii  k<''unen  die  >ehwrjrl\>  a^ser  nur  in  den  allerleiebteiften  Fällen 
oder  als  l  nier-^iüzun^'-niitiel  nüzlieh  sein.  Kine  krätiiL'ere  AN  irkuni:  dasejren  bietr: 
die  Anwendum:  \on  r.rilirh«'M  Onu«  h'ii  .  \on  x  hw  eteiw  as^er  Nun  M) — :-{Ü"  K. ,  vor- 
züiilii  h  bei   sehr  bMalen   und  hr.eii^t   hartn.iki^en  Inliliraii"ii'ü  der  Haut. 

Früher  fanden  die  SrhNs  efeltumi^aiinnen  eine  zi«uil.«h  häutige  Anwendung  izu 
1 — 2  Drachmen  bis  ^Sy.  j'Zt  sind  sie  zi»nili<  h  «>l.?(.det  2fNv«irden.  Sie  nü/.en  weni^ier 
als  die  S(  hwefelwasser  und  s«  h.;d''n  eher.  Jedentalls  sind  sie  zu  Normeiden  bei 
Kindern  und  Preisen,  bei  Philmrisi  h«'U  und  .'^(  hwä«  hli(  hen.  bei  Leuten,  die  zu 
liehirnci»nL'e"»tinn.  Asthma.  Luni:<'nreizuiiL:  dis{M»uirt  sind,  tbeiiso  werden  Schwetel- 
wasserdämpfe  oder  Gasi»äder  nou  ^(  h^^elt•l^vasserstnlY  kann»  Jemals  nothweudiir  >ein. 

Uie  Scliwefelsalbe  ist  ilas  tür  die  Haut  miMesie  und  unx  hädlichste  (^ifl  2:egen  den 
Acarus  und  tindf't  dalier  üenen  die  Krä/»-  ihre  au-izedehnte  AnsNenduntj.  Sonst 
iiebraucht  mau  sie  sehen   in   ilauikrankii«'iien. 

Der  innerlich»'  (n-brauch  des  ^(h\^^trls.  iheils  in  Substanz  4 — 6  Gran  Sulphur 
oiier  Kali  sul|dniratum).  tluii^  und  br?.»uders  als  St  hwitelwassrr  wird  zuweilen  zur 
l  iiiersiüzuiis  lier  äusserlii  hen  Wirkung  dr-s  Schwefelwassers  b»-uüzt .  scheint  jedoch 
von  sehr  unieriieordnettMU  ^\  ertlie  /u  sein. 

Das  Jod  und  Brom  und  ihre  \"»rbinduni:en  sind  soN^cdil  bei  Hautaus^ehläjren.  die 
vc»n  eonstiiutituiellen  Krkr.iukunn^'n  ai-iianivri.  bei  ^^r<•phulos^'  und  Sy[diili.s  nüzlieh. 
als  auch  überluiupi  bei  \irKn  Ha'ii'rkraijkungtn.  n^im^niii»  h  bei  denen,  bei  welch»'n 
lue  Cutis  und  das  unterliei'emle  /.ll^'eNVfbe  intiltrirt  sind  Au(h  künuen  einzelne 
,)od|»Täparate  als  t'ausiiea  und  starke   Ibizuiitiei   b^-nuzt  \N»'rd»'n. 

\  on  vlen  ein/einen  FVäparateu  wird  da^  J.'d  selbst  nur  h»""  hst  s«dten  angewandt 
unil  ZNvar  als  Jodlumiüaiion«  ii  b»  i  sehr  li.iTt!;äkii:<'n  Intiltrati^nen  der  Haut,  als  Jod- 
tnuiur  zu  siiiNsaihen  Ae/umriu.  in  welthru  1  äileii  jedc>eh  diese?  Mittel  wenig  Vor- 
zug \or  andern  /u   habeu   s<  heint. 

Das  Jodkalium  wählt  m.m  hanjit'-äi  hli<  ii  a!'»  innerlieh  zu  verwendendes  Praf>arat. 
dem  man  zu  \  ersiärkuni:  der  Wiiku.ii:  U'-ih  etwas  Jnd  bei>»'zen  kann,  ferner  al:;' 
äusserliehes  Mittel  in  ^\  a^<  hunii'-u  (►))'  aiit  1  n  AVasst-r  uiid  Bädern  [J)ß — 5jjj  ^"^ 
ein  Bail  .  auch  mit  Zuin.sv  hunL'  N'-u  \y  —  "jv  >U'<\  .  aU  «ausiisehes  >liitel  (ijleidie 
Theile  Jodk.ilium  und  NN.i^ser  .i!iijrpiii>rii  oih-r  a-i<  h  ^{a^  >alz  r»in  al>  Pulver  auf- 
^e<ireui^.  Stdiener  \>  ird  das  Joilk.iuum  in  >j.brnt»trm  t-ti  Hauikrankheiteo  auüC- 
>>  .\ndt. 

Die  naiürlit  heu  jtidhaltij»  ii  Wa?-tr:  Kr«r./iiach.  die  A«:»  lhaid^<}Uelle  |»ei  Heilbr<inn 
in  Baiern.  Hall  in  (  d'«  rl'st«  rreii  h.  B.'-  rboMif  in  Frankreith  ete.  w  c^rden  theils  inner- 
lith.  theils   äu-serli«  h  in    Im  brau  h   nr/.i:' u. 

Der  .I\uU(  hNN  etel  in  kb  iner  MeiiU'"  -f- ,Ui  -^'^t  ~j  F'tt,  i>t  »in  >ehr  kräftiües  resol- 
virendes  Mittid  tür  Inlilrraie  der  ll.iut  F.ipeln.  rul"rktl.  (ir>,  liuüre.  FLezeme  umi 
Bsv^ri.isis  mit   intiltrirter  B.isis  .  in    ^ri»ss«n   Do-en  e:n  sfii- n  ani:»-\vautites    Keizmittel. 

Das  (  hlorsNasser  und  die  1,  li  1 1»  r  .i  l  k  a  1  i  e  n  tin.i»  n  lur  >ii  li  alb-iu  in  Hautkrank- 
luuten  eine  N>j'ni::(r  h.Hutice  AuNxendun::.  D.i:;e_:' i  ist  »h  r  tubraTit^h  \on  Seebädern 
un\i  Sotdbäderu.  Nvobei  d.e  t  hiorsal/e  mit  n..ii.^  1.«  r.  .iii'irrn  >ubstanzen  i:eniis<  lit  sind. 
in  >  ieli'u  und  selb'^i  in  li;ntnaki-en  Au^scl.a^t  ii  \ »  r^v  hi»  <it  n»'r  Art  \on  ent>chiedenem 
Nu/tM».  Atich  sind  NV  asi  huii::«  ii  \vui  v  o;i.  cntrirtfr  >e«  sai/ir-Hiini:  und  Mutterlauge  h«'i 
Hauta\issehlä;::eji  nässeud«'r  \\i  und  mit  Kn;^:-  ,bil  tiii,j  \irli.i.  h  in  Gebrauch.  Als 
Naeheur  >iu(l  die  Sovd-   uu\l   Setd'äder  gleolitall"  m  iir  /u  miplehlen. 

Dio    Kohle    wurde    in     Salbt>nt\»rm    uv.d    st  U  si    iniorli.  h     ^eüen    Hautausschläire 
•mnfohliM).     Ihr  Nuxen  svluint  selir  gern.::  /u  <ein.     Nano  Ljtli.  ii    hat    man   den  Gra- 
^fohleu. 
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MiaeralsXiireni  aamentiich  die  Schwefeliiure ,  die  SalEsinre,  die  Salpeter- 
slare  werdea  theili  ionerlich ,  oft  ohne  schaife  indicatioa  versucht.  Die  Schwefel- 
liure  soll  vonflglich  gegen  Eczema  und  die  schweren  Lichenfonnen,  die  Salpetersäure 
liegen  Impetigo,  Pityriasie  und  Syphiliden  nazlich  sein.  Theils  werden  sie  auch 
liu«erlicb  gebraucht  m  concentrirtem  Zustande  als  Aezmittel  fflr  grossere  Flächen, 
die  man  sersUSren  will  (Ecxema),  ferner  in  massig  verdQnntem  Zustand  (l  auf  10— 20 
Theile  Wasser)  oder  in  Dämpfen  als  Reizmittel  gegen  sehr  torpide  Zustände;  in 
noch  verdannterem  Zustand  (|jj — ^t  auf  ein  Bad)  zur  Verminderung  von  Bxsuda-' 
tionen  uqd  Schmerzen,  auch  zur  Verminderung  der  Neigung  zn  beständig  recidiren* 
den  HypexlBieen;  in  Salbenform  gegen  sehr  chronische  Ortliche  Hyperämieea  und 
Iniltrationen. 

Ammoniakpräparate  scheinen  einen  gtlnstigen  Einfluss  auf  oberflächliche 
Htutsusschlige  zu  haben,  sobald  die  Hyperämie  nicht  mehr  sehr  lebhaft  ist.  Gegen 
tiefere  Veränderungen  sind  sie  nuzlos.  Man  wendet  Salmiak  und  kohlensaure» 
Ammoniak  in  Waschungen  oder  Salben  an.  Der  Urin,  der  wahrscheinlich  durch 
das  bei  seiner  Zersezung  gebildete  Ammoniak  wirkt,  ist  ein  altes  Volksmittel  gegen 
Hsutausßchläge. 

Caustische  und  kohlensaure  Alkallen  können  als  caustische Mittel  in  con- 
centrirtem Zustand  benflzt  werden,  dienen  aber  vorzaglich  verdünnt  als  mehr  oder 
veniger  starke  Reizmittel,  um  eine  oberflHchliche  Hyperämie  und  raschere  Abstossung 
der  Epidermis  zu wegezo bringen ,  so  bei  der  Kräze ,  aber  auch  bei  andern  lentes- 
cirenden  Ausschlägen.  Sehr  verdflnnt  (z.  B.  Schlsngenbad)  sind  sie  beruhigende  Mittel, 
mildem  Schmerzen  und  Hyperämieen.  Auch  innerlich  hat  man  die  caustisehen 
Alkalien  (20 — 30  Tropfen  des  Liquors  pro  dosi),  sowie  die  kohlensauren  besonder» 
gegen  Schuppenflechten  empfohlen. 

Schwefelsaures  Kali  und  Natron  werden  nur  als  untergeordnete  uniersttlzende 
Mittel  innerlich  zuweilen  angewandt. 

Der  Borax  wird  als  Waschwasser  bei  sehr  massigen  Hautausschlägen  bentlzt, 
besonders  bei  Krankheiten  der  Hautfollikel. 

Der  Kalk  und  zwar  der  caustische  findet  ziemlich  häufige  Anwendung  in  Haut- 
krankheiten :  in  Verbindung  mit  caustischem  Kali  als  eines  der  besten  und  sichersten 
Aezmittel  gleiche  Theile  caustischer  Kalk  und  Kali  mit  Alcool  zu  einer  Paste  ange- 
rührt) in  Fällen,  wo  die  zu  Temichtende  Stelle  nicht  zu  umfangreich  ist.   Eine  mil- 
dere caustische  Mischung  (zum  Zerstören  von  Muttermälern)  ist  caustischer  Kalk  mit 
cleichen  oder  zwei  Theilen  schwarzer  Saife,  was  man  mehrere  Stunden  liegen  lässt. 
^  entsteht  ein  Schorf,  der  eine  weisse,  nicht  entstellende  Narbe  hinterlässt    Femer 
bfttflzt  man  den  Kalk  in  gleichfalls  schwach  caustischer  Weise  lum  Ausfallen  der 
Haare  (in  Fällen  hartnäkiger  Kopfausschläge)  als  Salbe  (Axnng.  %  kohlens.  Kali  Sjü, 
caust.   Kalk  3jj)  oder  als  Pulver  (caust  Kalk  ^ ,  kohlena.   Kali  ^) ,   Kohle  3j ). 
Auch  wird  er  eebraucht  als  Kalkwasser  zu  massiger  Heizung  der  Haut,  wobei  nässende 
Ausschläge  bald  zu  vertroknen  pfiegen,  sowie  zur  TOdtnne  des  Acarus;  endlieh  a» 
lehr  mild  troknendes  MiUel  in  Verbindung  mit  Oel ,   als    Kalkliniment  (Aq.   Caloa 
nod   Oel   ana).     Eine  ziemlich  unrationelle   Mischung    ist    die  mit   Sublimaa  tA^ 
phagedaenica). 

Alaun  Waschungen  bat  man  bei  stark  nässenden  Eczemen ,  bei  hartnäkiger  Piirni«»- 
bei  Liehen  agrius  angewandt.  Sie  mildern  sehr  rasch  das  Juken  und  Bei***«.,  ^m^»» 
mu8s  man  vorsichtig  sein,  die  Exsudation  nicht  zu  rasch  zu  unterdrüken.  Akä  w^l 
zuweilen  der  calcinirte  Alaun  behufs  der  Aezung  aufgestreut. 

Das  Zink  kann  in  der  Form  der  Zinkblumen  oder  des  schwefclMWf**  ^^**  ** 
Salbe  sehr  nflzlich  adstringirende  Wirkung  zeigen.     Auch  die  Lösuns  Cr*  ••a«*v^ 
lauren  Zinks,  sowie  des  essiffsauren  Zinks  kann  mit  Voriheil  als  miJO^t  A'^^^\r^^ 
bcnQzt  werden.  —  Häufig  bedient  man  sich  ferner  des  Chlorzinks  (1  Ht*-.      *    '^i  \k 
wf  1—6  Theile  Amylum)  als  Causticum  vorzflglich  zur  Aezung  ^a»  aatt  Ji—:.'.r 
Geschwflrsboden  im  Gesicht. 

Von  Antimon  wird  die  Chlorverbindung  (Butyrum  Antimoui   ji  Sia.  .n.^  IT^ 
wie  das   Chlorzink  und  nicht  selten  in   Verbindung    mit   dj**fa  m^^  ».t  .     :: 


Inaerliche   Gebrauch  der  Antimonpräparate,    namentlich  <W  -^n^.^',-v,\n^    ^^ 


unter  ihm  besonders  des  Aethiops  antimonialis 

Qofkailber)  wird  sehr  häufig  bei  Hautkrankheiten  in  der  AU*  ji.  'n^  •-- 

Wirkung  bervorzubrinffen ,  ohne  scharfe  Indication ,  %^ulfm.y^   I^a» 

Besonders  von  englischen  Aerzten  wird  der  anhnllcnöe 

und  dos  Vinnm  lübutun  bei  hartnäkigen  AnaacMJ^a 


J'J^  AllK«in«in«  Therapie  der  Hautkrankheiten. 

Di'i  AiMriiiU  wird  iiiclil  sclfpn  Uusse^rlich  anjjowandt  als  starkes  Aezmittel,  um 
KiiMiKr,  v<»r/Ot!lirli  Kr<l»si;,'r  l'Hic licn  zu  zerstören.  Man  nimmt  1  Theil  weis'iea 
AiNniili  »ml'  .'»  in  'riH'iic  anderer  In^rredienzen  (l»ejsonder8  o:ern  Zinnober)  und  trä2t 
diric  MiNrlMin«^  iiU  I'asir  miiI  oder  sJreiit  anch  den  Arsenik  als  Pulver  auf.  Als  s^hr 
niilth'H  Miliid  is|  er  in  der  \  rrdOnnun^  von  1  zu  100  nach  Dupuytren's  Vorschrift 
oMi  |His««rndrN  ('aiivtirniu.  AIht  auch  die  innerliche  Anwendung  des  Arsenik  «gehört 
unsiieiii:«  yu  den  w  irlvvani>(en  ^'ur^e^fahren  in  Hautkrankheiten,  besonders  b^i 
l'iMnjdnj'ns.  rhvoulMheni  l'.e/eni  an  Afier  und  (Jenitalien.  pa[>ulösen  und  squamü-^^m 
XuHst  hbl".en.  lude>Nen  ist  \  orsicht  dabei  n()thii;,  sowohl  was  die  Grösse  der  ein- 
zelnen hoNe  .  .iU  die  I'orlse/un^  der  Cur  betrilVt.  Besonders  können  schwere  Darm- 
KianUheilen .  /enilliimuen  der  (\»nvf  itntitui ,  nervöse  Zufälle.  Wassersucht  darauf 
«'tndefeu  I\  a  \  e  r  iMMdi.o  hiete  naii»  ein«'in  \  iernionaili(  hen  (Jebrauch  des  Arsenik« 
ii»tale  I  iihunm.".  der  (JcNihlei  lu>theile.  Oie  «rewöhnliche  Anwenduns^weise  ist  die 
dei  l'' o  >\  1  e  I  s»  hen  Seliitii>ii  (1  (Jr,\n  Ar>»Mnk  in  ^'e^bindunir  nul  Kali  auf  IK)  Tropfen 
l'h|NN«;«keit .  N\tnt»M  I»  (»  rr»>pl'en  anfangs,  steiirend  bis  lir)ch>tens  auf  20  genommen 
\MMden  dihl'en)  \ind  die  P  e  a  r  n  o  n '?.che  Sidiiiion  (1  t^ran  arsen>aure!.  Natron  in 
t  l'n.'«'  \«jua  ih>«*t»llaia.  \on  nncKIutiM  rroid'cii  i»is  *  ,  Drachme  auf  einmal  jrenomni'^n 
>\eiden)       lu   beiden   l.illeu   >\ird   ilie  Po>e   l;i::licli   ein-  bis  dreimal  wiederholt. 

Pan  l-'isrii  \\\\i\  nur  ua»  ii   besonderen,  der  HesehatlVnheil  der  Constitution  entnom- 
uu'ueu   hhlh  .i;i»>»\en  au^x-iliih   und   iuiu^rlieh  irebraucbl. 

Pa>  IM  iM   wuvi  nur  bei  s,^;-.r  1  \  ;^eTau;i>t.iio'a  o  ier  ä'isstrst  stark  >ecernirenden  Flä- 
chen  .ui:;e%>  .o'vU    ,C«  o  e.  1  a  r 'i  ■vvJ'e^   \N  as>r>r.    b'.fi>ail  •■  . 

P.\s  ^^  e.e  k  > ; '.  b  e  r  t '\i.".   (V.-'  s  Ir  .i'>ue' re  :• '.e  un  i  'iriv-rs-^ /"'.are  Anwendtins,  vor 

•,V.v-u\  *e.\  J.  ••   '•,;•.  **>}*"'    '.>^     ->a-;  ir.'-:.'- .:  /t  ;  v^- :■.  n.v-.:Kr.ii.K  r-ir-n.  ar-er  a'irh  in  maü- 

V  'vu    a>vi-"'-       \e'.'>'>  .    ■  "    N.^  .'.  ^n    ••    /--:•    O  .■%-■.•'': -.i- /.:.re    a!>    Ca'!?tira    dui*^ 

\y,\\\.''\    \\.     i  ■-.  .     '.V  v'-    i.  •-/    .  "•  :  .;■.• -N   ^.,   H  ■.•.•.^^.■..^.  -  .••  •    ?•".-•  r.     En-i-r  »'rzieli  niii 

"  '  ■  ;-^:  ">>  'v'     ^^  • .  •     r  jnx  ^     -  ■  ;   •     .  .     ■-     ' :    ^  >::  :-j.-';*n  i'^    'iijti     z'.:lVi'  h 

'    .     .    ^^      V      C     ■       \*  .         :      .   .  i  N    -.  ._.      .    '  •    j'..  ••    S  j  • '\   ':.!>  Cab-ni«:'! 
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Von  den  fetten  Mitteln  iet  bei  empfindlichen  Stellen  schon  das  hlnfige  Einreiben 
eines  milden  Oeles  oder  das  Bedeken  mit  einer  milden  Salbe  sehr  nflzlich  und  wird 
oft  die  Heilung  bei  massigen  Erkrankungsformen  herbeifflhren ,  bei  schwereren  we- 
niestens  (Ordern.  Ueberhaupt  ist  der  Gebrauch  der  Oeleinreibungen,  besonders  sehr 
reiner  Oele  und  Fettarten  in  Hautkrankheiten  und  zur  Forderung  der  Functionen  der 
Haut  sehr  angemessen.  Das  Mandelöl,  OlivenOl,  feines  MobnOlf  das  Knochenmark^ 
der  Spek,  die  Butter ,  Sahne  und  Milch,  das  Eigelb,  die  Cacaobutter  und  besonders 
das  Sperma  Ceti  sind  zu  diesen  Zweken  vorzüglich  beliebt  und  bilden  den  wesent- 
lichsten Inhalt  verschiedener  cosmetischer  Mittel.  Eine  zwekmässige  Mischung,  welche 
sesen  leichte  Kntztlndung  der  Haut  ganz  passend  angewandt  werden  kann,  ist  das 
M)^enannte  Cold  cream  (aus  Wachs,  Walrath,  Mandelöl  und  Rosenwasser  bestehend). 
Kbenso  können  fein  zerriebene  Mandeln,  Pasten  aus  Mandeln  und  Walrath  in  leich- 
ten Ffillen  gebraucht  werden.  Auch  das  Oleum  jecoris  hat  man  zu  Einreibungen, 
Tebenchlägen  auf  Geschwüre ,  selbst  zu  Bädern  benüzt.  —  Innerlich  hat  man  bei 
hartn&kigen  Hautkrankheiten  den  sogen.  Leberthran  bald  nur  in  massigen  Dosen  (tftg- 
lich  einigemal  zu  1 — 6  Drachmen),  zuweilen  auch  in  sehr  grossen  Dosen  (täglich  1 
Pfund  und  mehr)  mit  entschiedenem  Erfolge  angewandt. 

Die  verschiedenen  Arten  von  Saife  finden  eine  sehr  mannigfaltige  Anwendung  in 
Hautkrankheiten,  nicht  nur  um  die  Haut  von  Schmuz  zu  reinigen,  sondern  und  vor- 
zugsweise um  je  nach  der  Beschafi'enheit  der  Saife  eine  milde  oder  aber  eine  massig 
oder  stark  reizende  Wirkung  auf  die  Haut  hervorzubringen  und  entweder  nur  ihre 
Functionen  zu  fördern  oder  selbst  Hyperämieen  hervorzurufen.  In  lezterer  Absicht 
sendet  man  die  Saifen  in  W^aschungen  und  Bädern  nicht  nur  gegen  Kräze,  sondern 
auch  gesen  zahlreiche  massig  entwikelte ,  aber  lentescirende  Hauterkrankungen  an. 
nie  mildesten  Saifen  sind  die  aus  Natron  und  feinem  Oel  bereiteten  mit  Vermeidung 
jedes  Ueberschusses  an  Alkali;  die  massig  reizenden  enthalten  Natron  und  Kali  zu- 
;!leich,  wie  die  gemeine  Haussaife,  die  zu  den  gewöhnlichen  Saifenbädern  in  der  Dose 
von  einem  Pfund  genommen  wird;  die  am  stärksten  reizenden  sind  die  Kalisaifen 
mit  flberschflssigem  Kali  (die  gemeine  grüne  und  schwarze  Saife,  oder  eine  analoge 
aus  reineren  Oelen  und  Kali  bereitete  und  darum  nicht  stinkende  Saife):  sie  können 
durch  weiteren  Zusaz  von  caustischem  Kali  beliebig  geschärft  werden. 

Die  vegetabilischen  Säuren,  namentlich  Essigsäure,  Citronensäore  werden 
theils  innerlich,  theils  örtlich  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Mineralsäuren  benüzt. 

Die  süssen  Mittel  können  als  milde  Nahrungsmittel  gebraucht  werden.  Besonders 
aber  werden  die  Molken  und  die  schon  erwähnten  Früchte  oft  curweise  verwendet. 

Der  Wein,  Alcool  und  andere  spirituose  Mittel  und  Mischungen  werden  als 
roä'isiee  Reize  und  kräftigende  Mittel  bei  unvollkommener  Functionirung  der  Haut 
und  bei  zögernden  oder  profusen  Secretionen  angewandt. 

Eine  Anzahl  massig  scharfer,  in  geringem  Maasse  auf  die  Secretionen  wirken- 
der Mittel  steht  in  grossem  Credit  in  chronischen  Hautkrankheiten.  Sie  werden  theils 
innerlich  in  Tisanen ,  Kräutersäften  u.  dergl. ,  zum  Theil  auch  äusserlich  in  Ueber- 
srhläjen  über  hartnäkigc  Geschwüre ,  nässende  Flechten  und  bei  andern  Zuständen 
Hiruucht.  Vor  allen  ist  in  dieser  Beziehung  im  Rufe  die  Dulcamara,  ausserdem  die 
Viola  tricolor  (Hb.  Jaceae),  Fumaria,  Sapouaria,  Nasturtium  aquaticum,  Cochlearia 
«•rfirinalis  und  armoracia ,  die  Sarsaparille ,  das  Zittmann'sche  und  ähnliche  Decocte, 
der  Hopfen,  das  Guajac,  der  Cortex  mezerei,  der  Senf  und  mehrere  andere.  —  Auch 
^chliesst  sich  an  deren  ausser! ich en  Gebrauch  der  der  Bierhefe  an. 

Die  bitteren  Mittel  werden  in  ziemlich  ähnlicher  Weise  und  oft  in  Verbindung 
roit  jenen  grbraudit,  besonders  die  Menyanthes  trifoliata  (Hb.  trifol.  fibr.),  die  Cen- 
taurea  benedicta  (Hb.  Cardui  benedicti),'die  Blätter  von  Hex  aquifolium,  die  Summi- 
lates  Centaurii  minoris,  der  Gentlan,  das  Taraxacum,  Cichoreum,  die  gerösteten  Ei- 
<^l^eln  (Eichelkafee)  etc.  Ebenso  die  Chinarinde  und  das  Chinin,  lezteres  besonders 
l>pi  intennittirenden  Foimen. 

Nur  selten  zu  innerlichem,  um  so  mehr  zu  äusscrlichem  Gebrauch  kommen  die 
fizentlich  adstringirenden  Substanzen:  die  Radix  Tormentillae,  die  Eichenrinde 
in  Bädern.  Waschungen  und  Uebersch lägen,  Cort.  hippocastani,  Ulmi,  Nucis  Juglan- 
<^is,  das  Tannin,  das  Kreosot,  in  Anwendung.  Dessgleichen  mehr  zu  äusserlichem 
Gebrauche  und  zu  Förderung  der  Hautthätigkeit,  auch  als  gelinde  Reize  für  einzelne 
'^teilen  werden  aromatische.  ätherisch-Ölige  und  zugleich  schwach  adstringirende 
^'/"eetabilien :  die  Flor.  Chamomillae,  das  Millefolium,  der  Thymian,  Zusäze  von  Ol. 
^itri,  Cinnamomi  etc.  gebraucht  Oft  wird  die  Wirkung  dieser  und  anderer  reizender 
MiUel  noch  durch  den  Zusaz  von  Camphor  erhöbt. 

Balsame  and  Harze  werden  theils  innerlich,  theils  und  besonders  lusserlick 
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angewandt,  namentlich  hei  lentesrirenden  Infiltrationen  und  Geschworen  der  Ha\it: 
so  das  Terpentinöl  (als  ?aife,  Salbe  oder  rein),  der  Junipenis  innerlich,  das  Bai*. 
i»eriivianuin .  copai>ae.  das  Bcnzoeharz,  und  endlich  vorzugsweise  die  verschiedenen 
Iheorarten  (Fichteniheer,  Birkentheer)  mit  Fett  zu  einer  Salbe  gemacht  und  äiii!*eT- 
lich  bei  Liehen.  Pscriasis  und  andern  inveterirten  Formen  angewandt,  oder  al* 
Theerwj^sser  (iicwonneu  durch  dreitägige  Digestion  des  Theers  mit  >\'asser)  inner- 
lich gebraucht. 

Von  d»^n  drastisch  wirkenden  Mitteln  "werden  liesonders  sohhe.  welche  Hne 
scharfe,  in  hühcrn  Gaben  nar(oti>che  AVirkuiig  haben.  /.u\Neilen  in  hartnäkigtn  Haut- 
krankht'iien  grbrautht.  die  IIb.  Gratiolae  zu  3jJ  —  Iß  in  Infus,,  das  Veratrin,  au(h 
in  äus>crlichcr  AnNsendung  die  Sabadillsameu.  der  Ihllcl  orus.  das  Colchicum. 

l^ie  Canthariden  genos.^cn  aus^erdem  .  dass  ^ie  als  reizendes  Mittel  äusserlich 
häutige  Anwendung  linden,  auch  für  den  innrriic  h»Mi  Geltrauch  eine  Zeitlang  gro^^^en 
UutV>.  besonders  bei  Lepra.  Psuriasis.  Peni|.liii:us  dironicu?.  Man  nimmt  5jv  Tiu<t. 
Cautharidum  mit  "^j  Ganijthor  und  lä>st  4— ^  Tro]»len  geben  ui,d  damit  bis  auf  20. 
Selbst  30  steinen.     Sie  >iud   neuerdinns  niilir  aus^er  (lebrauch  nekommen. 

Die  vers»  hiedenen  Narcotica  und  Anäsihetica  sind  in  >thnierzhaften  Hautkrank- 
heiten unerlä>sli(Mie  iHMbilliiiiitel.  Für  >ic)i  alb  in  sind  sie  seilen  gegen  Haut- 
krankheiten  indicift.   au^ser  in   den   1  äilen  von  Ihjuiln  j  erä>iliesie. 

Line  An/.ilil  heilerer  Mittel  vNtrden  bei  2anz  >{  tcielleu  Krankheitsformen,  bei  den 
Krankheileu  der  Haare,  den  l\ira>iteu  uamhatt  gemacht  werden. 


SrEClEI.lE  BETRACHTUNG. 

Roi  der  Par>ttTIiinir  dor  ^pociollon  Erk^allk^^lg^v^ei^on  der  Haut,  welche 
iiHt  Noih>vondi::koit  >ich  /uiuichst  an  die  Foimen.  unter  denen  sie  in  die 
F.rschoininii:  treion,  lialton  nuis>,  liect  eine  iirL'e\^('hnliche  und  unbe^ie«:- 
bare  Schwieriirkoit  darin,  da>5  eine  und  d:e>oibe  Ilauterkrankung  ziemlich 
rogolinä>>ig  oder  auch  e\io]>nonoU  eine  Kt ihe  vor-chiedeuer  Formen  durch- 
laufen kann,  oder  da^^  <elb>t  irloich/oitiir  niohreie  verschiedene  Formen 
auf  der  Haut  bestehen,  je  nachdem  die  eine  Hauisielle  mehr  zu  dieser, 
die  andere  /u  einer  an.iern  Erkrankun^rsforin  disponirt  i>t,  oder  je  nach- 
dem die  >ve>entliihe  oder  aicidentelle  Irsaihe  eine  Stelle  intensiver 
bi^rotTen  hatte,  aL<  die  andern.  F'ls  nius>  dahor.  wenn  man  die  Beschreibung 
ganz  eonsequent  an  die  einzelnen  F\nmen  knüpfen  >v.»l]te.  an  allen  Orten 
der  l  ebelstand  eintreten,  dass  ilieselben  Krkrankungen  an  den  verschied- 
en>ten  Stollen  zur  l>eira^hiung  kemmon.  l>:t.scr  l  cbtl-tand  ist  zwar  nicht 
ganz  ,u  Nerineidtu,  \>elil  aber  ^^eM^.:Iilh  /\i  verringern,  venu  man  die 
n;i(ur!nii»ice  l^arstellun::  niilu  der  Finih'.  Üunc  riMort  und  vor/üsrlich  nach 
dem  (Tiaracior.  den  die  rikrai^Mieg  in  il.ren  l■n:^^  ikeh-ten  Exemplaren 
.'i\ci.  >ivh  tivhtet.  Auvli  hiebei  >>ciden  de  r.tkrankun::en.  die  von  einer 
und  de!>elbeti  l  rsaihe  ai  hangen.  m..i\it^al  an  xerschiedcnen  Stellen  zur 
Sprathe  kv>mmen.  jedovh  dann  nuhr  ;um  \\rtheil,  als  zum  Nachtheil  der 
Orientiiun::, 

nie  Fvuinen  der  Hauretkrankunc  >ii.d  tV.i.i tünclle  ,Enn»tindun<rs- und 
SiVrt^(ivMts>törut)c^M)^  uiui  anaTenrsJie  Alle  ti  es  ist  nicht  zu  übersehen. 
tUss  ^\ir  ,<elb>t  bei  die^eiti  der  r»oeb,ivh'.v::  c  -  Vüiiij.jrÜihsttn  unserer  Organe 
und  boi  der  deudliuoten  UenAvhivu^::  der  m  dio  Krscheinunsr  tretenden 
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yerindenmgeii  die  wesentlichen  Gewebsstöningen  selur  oft  nidit  kminen, 
ja  gewissermaassen  dürftiger  kennen,  als  die  verborgener  Organe,  und  dass 
daher  die  Darstellung  der  Hautveränderungen  sich  vielfach  an  consecutive 
Anomalieen  anschliessen ,  die  pathologische  Anatomie  des  Organs  aber 
dahingestellt  lassen  muss. 


A.  STÖRUNGEN  DER  EMPFINDUNG. 

Die  Störungen  der  Empfindung  auf  der  Haut  hängen  in  sehr  vielen, 
wohl  in  den  meisten  Fällen  von  andern  Erkrankungen  der  Haut  selbst, 
der  Centralorgane  des  Nervensystems,  der  Nervenstämme,  der  Blutgefässe, 
der  Gesammtconstitution  ab  und  sind  nur  durch  die  Riiksichtnahrae  auf 
diese  causalen  Verhältnisse  verständlich. 

Indessen  ist  in  nicht  wenigen  Fallen  eine  sn  Grande  liegende  Erkrankung  eines 
andern  Organs  oder  der  Gesammtconstitution  undiagnosticirbar;.  in  andern  Fällen  ist 
wenigstens  die  Anomalie  der  Empfindung  in  keinem  geraden  Verhältnisse  zu  den 
nachweisbaren  anatomischen  Veräudemngen  auf  der  Haut  selbst  oder  in  Innern  Or- 
ganen entwikelt;  und  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  endlich  hat  es  wenigstens  den 
Anschein,  als  ob  die  HautstOrung  eine  durchaas  locale  und  von  keinen  uns  bekannten 
Abweichungen  der  Textur  weder  der  Haut  selbst,  noch  irgend  eines  andern  Theils 
abhängig  sei.  Hienach  kann  es  gerechtfertigt  werden,  diese  Affectionen,  so  vielfach 
sie  auch  mit  andern  Erkrankungen  zusammenhängen,  fGr  bicb  za  betrachten. 

Die  Störungen  der  Empfindung  in  der  Haut  sind  in  den  meisten  Fällen 
partiell ,  nur  auf  einer  mehr  oder  weniger  beschränkten  Stelle  des  Organs 
bemerklieb:  es  kann  diess  Bezug  auf  eine  weitere  zu  Grund  liegende  Stör- 
ung in  dem  Theile  selbst  oder  in  den  ihn  versorgenden  Nervenästen  oder 
Blutgefässen  haben  ,*^  aber  mindestens  ist  nicht  immer  eine  solche  Beziehung 
aufzufinden.  In  einzelnen  ziemlich  seltenen  Fällen  ist  die  nervöse  Haut- 
erkrankting  eine  über  einen  grossen  The8  des  Körpers,  ja  selbst  fiber  seine 
ganze  Oberfläche  verbreitete.  Dabei  ist  sie  entweder  gleichzeitig  auf  allen 
Theilen  bemerkbar,  oder  wechselt  sie  die  Stelle  und  befallt  bald  diesen, 
bald  Jenen  Theil. 

Die  Störung  der  Empfindung  kann  entweder  eine  permanente  oder  eine 
intermittirende  oder  überhaupt  eine  transitorische  sein.  Noch  sind  die 
Umstände  nicht  nach  allen  Seiten  bekannt,  wovon  diese  Verschiedenheiten 
abhängen.  Die  Empfindungsanomalie  ist  aber,  selbst  wenn  sie  permanent 
sich  zeigt,  meist  von  sehr  verschiedenen  Einflüssen  influencirbar,  steigert 
und  mindert  sich  je  nach  den  Einwirkungen  auf  die  Haut  von  aussen,  nach 
den  Ingestionen,  nach  dem  Zustand  und  Befinden  des  6esammtorgani»mus 
and  einzelner  seiner  Theile. 

1.  Anästhealeen  der  Haut 

Anästhesieen  der  Haut,  sowohl  vollständige  Unempfindlichkeit,  als  auch 
eine  ausserordentlich  verminderte  Empfindlichkeit  bald  auf  einer  sehr 
beschränkten  SteUe,  bald  in  weiter  Ausbreitung  kommt  unter  zahlreichen 
verschiedenen  Umständen  und  Ursachen  vor,  welche  zum  Theil  durch- 
sichtig und  verständlich  und  den  Ursachen  anderer  Lähiliungsforraen  analog, 
zum  Theil  mehr  oder  weniger  oder  auch  vollkommen  dunkel  sind. 
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1)  Viele  Gi-wehsveaänderuniien  der  Haut  selbst  sind  mit  Anästhesie  verbunden  oder 
minderu  Nvenii;slens  die  Kuijdindun^stähiiikeit.  Hier  bildet  die  unvollkommene  oder 
tTloschene  Perceptionsfälnukeit  nur  die  natürliche  Folge  des  Untergangs  der  Nerven- 
entligungen  in  den   l'apilleii  oiler  ihrer  Erdrükung  durch  Intiltratmasse. 

2)  Es  *;esehieht  zuweilen,  dass  nach  starken  Einwirkuntjen  auf  die  Haut,  ohne  da?» 
Itedeutende  palpable  Veränderuni^en  in  deni(ie«ebe  zurilkldeiben,  die  peripherisch»,!! 
NerNcu  in  einem  paral\>irten  Zustand,  sei  es  für  eiuiire  Zeit,  sei  es  für  immer  ver- 
harren. l>iess  tindt't  sich  am  mei?ien  nach  Ein\>irkunü  intensiver  Kälte,  jedoch  aurh 
nach  andern  starken   Beeiniräciitiuuniren  (Insolation). 

[\)  lieschädiirun^en  eines  sensorielle  Käsern  enthaltenden  NerNcnstamms  ,  der  ^ilh 
in  eine  HauiproNin/  Ncriheilt  ( Verle/unijen,  Entzündungen,  Geschwülste,  die  auf  ihn 
drüken;.  kiMUien  die  Aniisihesie  der  beirelTenden  Hautstelle  zur  Eolse  lial»en.  Auch 
kommt  e>  nicht  selttni  \or,  dass  die  Annahme  von  .Störungen  in  der  Nerveuleituiii 
(z.  H.  nach  Erkältungen,  dii*  ni(ht  besonders  heftii:  zu  sein  braudien)  durch  uie 
Svmpionie  und  Au^breituni:  der  EahmunL'  gerechtiertiirt  erscheint,  obwohl  man  keine 
(»eleucuheii  hat,  den  anatomischen  Hewris  daiür  zu  füfiren  oder  auch,  wenn  der  Fall 
zur  Seciion  kiunmt.  keine  [lalpablen  \  eranderunireii  in  dem  Nerven  und  seiner  Lm- 
iicbuni;  sich  Noriinden.  —  >v\\t  luiulii:  bemerkt  man.  dass  die  Anästile^ie  in  Fäli^-ii 
\on  Nvirklicher  o«ler  iiemutliniaa>>ier  Erkrankunir  eines  NerNen>tammes  niclit  gleicheu 
Schritt  hält  ndt  der  motoristio-n  Eähmumx.  mei>t  nicht  den  (trad  «Treicbt,  wie  diesf. 
w«»hl  aber  deren  l^e-xTum:  oder  Hebuiii:  überdauert.  Auch  linden  sich  oft  miliru 
in  einer  auizeuM  lieiiilkh  durJi  Erkrankunir  eines  NerNen>tammes  anästhesirten  Haui- 
pro\  inz  ein/eine  empliiuili»  he   Funkte  \nid   Fleken. 

-ti  Uei  Uükenmaik-lviahkheiien  i>t  ge\Ni'huli(  ii  uelien  nioiori>ther  Paralyse  au«Ji 
SehNxäihung  der  Eniplinduii:: .  M'lb>t  \  <»llkoinnieiie  Em[»liiiduni:>!o>iL'keit  Noihaudf'U 
und  nii  lit  >elten  ireh'.ii  die  S\  uipttaiie  ncu  der  Haut  dem  Hemei  kliehwertieii  der  Aüo- 
m.die  in  di'U  Muskeln   kui/e  tuier  iii'i.iume  Zeit  Noraii. 

.'»1  lu'i  (lehirukraukheiieu  \  ersehiedeu«  r  An.  tli»il>  bei  M.lihen,  welche  motorisrhe 
FaralN>en  zur  1  »»lue  hai-en  <  A[M'jdr\ie  .  l\inior«n).  th»  ;1>  bei  den»'n.  wo  die  psuh- 
isi  hell  l"umiiouen  uoihleitl«'u  in  tuiuuliu.iri>difr  und  stürmischer  Auireoung  (maniacal- 
ix  iie  helirieni  od«  r  ab::e^iuinjiit  (>upor.  l>b"Mi«.iun  und  \er\^vindte  Zustände)  oder 
vuspeiidirt  >ind  (epilepii«.«  hr  Anlalle  .  tlnil'«  al-er  a>.rii  in  ruaueiien  andern  Fälleu 
(H\>terie.  t  hert'a  l  /eii:i  ?iili  NieltaJi  eine  Aiiä^tlie>ie  d»  r  Haut,  welche  bald  mehr 
örtlich,  bald  m«'hr  .ill::»'mein   ist   ^.  (»eiiiMikraiikheiten  . 

(i)  N.uh  ticm  Atdaui'  >churrrr  Kr.uirxl. eilen .  n  .'rntimilu  h  nach  typhösen  Fiebern 
bleibt  zuNNeib-n  ein«'  pvirtirUe.  oti  /.euilith  \erbr(li«ie  Hauiauä?thesie  zurük  oder 
tauiit  .in.  allm.ilii:  >ah  .lus/ubiUien,  bi^v'uder'«  numiu  d'-r  liecnv  alesceut  au  geuüiieu- 
dcr  Nahrung  .M.iu::el  hat.  und  si  iireitei  mehr  i-di  r  weuiiLer  fori.  Iä>si  jedoch  auch 
eine  ar;nuil:::e  lM>>t  runn  /u.  li^e  \  eriheiluni:  der  Aii."i^ü:e>ie  ( z.  B.  auf  dem  Rükeu] 
und  der  M.iiiiiel  JciiUi iier  .lUthT^-r  /.utaUe  la>^t  in  >.d\.lieu  Fällen  nicht  wohl  die  An 
nähme  einer  >piii.ileu   (hUv  certl'r.ileu   iMkrauk'iUi:  zu. 

Ti  F>(M  N  eviiitiuimea  ml  \  t  r^t  idedeio  u  ^'il-N:.i:./r;i .  bei  dr-n  einen  mehr  (Blei. 
M"ur>ii:it't.  N.irv,.'(Aa\  bei  den  a;i»ieru  w.'uiu-.r  eiit-:ehr  >'.;.r  häutij  mehr  oder  minder 
>  erbreiie:e  llauiana>the>ie  (.der  l^It'ibi  sel'i^t  .tii  eii./i  iueu  >tt  Ib-n  zurük.  nachdem  die 
ubii::en  \  ('rcit:iiiu>zutalle  l.in^>t  wievlvr  h"'-t'ia^:  >iud.  —  Auch  bei  dem  Missbrauch 
.iUt>»di::cr   tuMr'tuk''   k.mu   tiu   ai.iili  ;.er   /.li-Mud  eiit>i' ::r/n 

M  Bei  NN.'itiiedudu'u.'ii  a».'i'ea  i.r.d  *.  [irrn>i ':  -  u  krai.k'r.-ii'n .  zumal  in  der  Agonie 
thuiet  h-iiui::  eine  Al'^u.i'.ij'tua::  der  U.'.'it<iu{'''ii.vii\>  iike.i .  btMUidtrs  iu  abgelegeneu 
Fei;plienreu  >t.iu 

*.M  Fudluh  kvMuiucn  vibcr  a'u:'  /uwib-u  >..':.dcrl  .ifi-  r,:\d  durth  die  I'mstände  nicht 
i:enu::i'n»i  erkl.e.U'  par'ieHe  Ha-.t.;ii;..>:^esu  -  ii  '':t  >.k':\  allein  oder  n»d»en  mehr  oder 
weuii^er  uubedcuit'Uvh  n  a*.i..''a  n*  ;e  v '  rva,>- ;.':i  >:"r'  i.«- n  .  'NCMUiders  häulisT  neben 
t^.vin.   t\'rner  in  d«u  v  emj'luir'.ru  Fv  r:i  - '.i   ir-x  i;    :«.i;>c  :;ru  'lud  trojii>ciien  Aussazes  vor. 

Kitte  ni:i»igo  Vormiiulorimi:  d^r  V.iuyhiuUwhkeh  oiiuT  Ilautstelle  ist  an 
>ich  iroNvöhnlich  ohne  woitoreii  Firilluss.  F>Hh  kann  dabei,  noch  mehr 
aber  bei  vollkoniinener  F.in{»tindiinc>lost-'k''it  die  Temperatur  des  Theils 
sinken  und  c>ft  i>t  er  hai>iiuell  eiier  /ei:N>ei>e  mit  einem  kiilden  schwachen 
Seh>veisse  bevieki.  l>ie  Absetivlet  ir^::  der  Epidermis  und  des  Hauttalgs 
prtoirt  aul"  anasilie^iiten  Fbei'hn  eit  .u  b:i[c>circn.  »Fie  Oberhaut  wird  dik, 
■*'s>i^,  das  >eetei  in  den  Fal^viiüsen  »lui  alt,  luirt  und  dehnt  die  Drüsen 

^    >iieht  sehen  entstehen  an  der  ana.^:lu>ir:en  Stelle  chronische  Ilyper- 
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ifflieen  und  diese  gehen  zaweilen  in  Bildung  von  Oedem ,  Petechien  und 
Sugillatlonen,  Verhärtungen,  Pusteln  oder  in  sehr  hartnäkige  Geschwüre 
und  brandige  Mortification  über,  was  ohne  Zweifel  in  dem  Nichtfllhlen  und 
daherNichtvermeiden  immer  sich  wiederholender  mechanischer  und  anderer 
Beeinträchtigungen  seinen  Grund  hat.  Grosse  Stüke  Haut  können  hie- 
durch  consumirt  werden  und  auch  die  unterliegenden  Theile  verfallen 
nicht  selten  dem  ZerstSrungsprocess. 

Sehr  häufig  sind  die  Anästhesieen  mit  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
und  lästigen  subjectiven  Empfindungen  verbunden,  mit  dem  Gefühl  des 
Taubseins,  Stumpfsinn,  mitFormicationsempfindungen,  Kälte-  und  Wärme- 
gefiihlen,  selbst  mit  heftigen  anhaltenden  oder  intermittirenden  Schmerzen. 

Die  Therapie  hat  überall  da,  wo  bestimmte  Ursachen  oder  Störungen  der 
Hautanästhesie  zu  Grunde  liegen,  zunächst  gegen  jene  sich  zu  richten  und 
deren  Beseitigung  zu  erstreben.  Liegt  eine  sichere  Causalindication  entweder 
nicht  vor  oder  kann  derselben  direct  nicht  entsprochen  werden,  so  wendet 
man,  wenn  nicht  durch  andere  Verhältnisse  dieses  Verfahren  contraindicirt 
wird,  entweder  an  der  kranken  Hautstelle  selbst,  oder  an  einem  oberhalb 
derselben  gelegenen  Punkte ,  wo  ihr  Nervenstamm  am  leichtesten  zugäng- 
lich ist,  örtliche  Reizmittel  von  steigender  Intensität  an  (laue  Bäder,  warme 
Bäder,  Moorbäder,  Seebäder,  heisse  Douche,  reizende  Einreibungen,  Elec- 
tricität,  Moxen)  und  reicht  innerlich  tonische  Mittel  (gute  Nahrung, 
Eisen  etc.). 

2.  Hyperästhesieen. 

Die  Hyperästhesieen  der  Haut  können  von  Erkrankungen  der  Central* 
nervenorgane  abhängen  und  sind  sehr  häufig  bei  Geisteskranken,  Hyst- 
erischen, Spinalirritation. 

Sie  können  femer  bei  Intoxicationen  mit  verschiedenen  Substanzen  ent- 
stehen ,.  selbst  der  Alcoolmissbrauch  fuhrt  sie  sehr  häufig  herbei.  Auch 
der  Genuss  reizender  scharfer  Nahrungsmittel  oder  Gewürze  ist  öfters  an 
ihrem  Auftreten  schuld.  Sind  sie  einmal  vorhanden,  so  werden  sie  durch 
derartige  Einflüsse  und  oft  schon  durch  sehr  unbedeutende  Abweichungen 
in  der  Lebensweise  gesteigert 

Ganz  eigenthümlich  ist  ferner  das  Vorkommen  von  oft  sehr  lästigen 
Ilauthyperästhesieen  bei  Leberkranken,  sowohl  mit  als  ohne  Icterus. 

Noch  viel  mehr  aber  als  die  Anästhesieen  hängen  die  Hyperästhesieen 
Ton  localen  Störungen  der  Haut  selbst  ab  und  erscheinen  zuweilen  als  ihr 
hervorstechendstes  Symptom. 

Viele  Hyperästhesieen  der  Haut  werden  alltäglich  als  reine  Neurosen  betrachtet, 
«eil  der  heftige  Schmerz  die  auffallendste  Erscheinung  ist  und  das  Bestehen  flacher 
Kh5tchen  abersehen  wird  oder  weil  Parasiten,  die  auf  der  Haut  nisten  oder  unge- 
^<lhalicher  Wei^e  (von  andern  Thieren  aus)  dahin  flberpflanzt  sind,  bei  oberfläch- 
licher Untersuchung  nicht  gefunden  werden.  Dabei  ist  es  bemerkenswerth,  dass  Hy* 
periitthesieen,  die  von  einer  ganz  localen  Ursache  abhängen ,  sehr  hSufig  auf  Stellen^ 
Wohin  jene  Ursachen  gar  nicht  gelangen,  ja  selbst  Aber  den  ganzen  Körper  sich  aus- 
breiten. Von  dem  Haarboden  aus,  wo  die  Kopfläuse  nisten,  kann  sich  das  Juken 
Aber  den  Rflken ,  von  der  Pubisgegend ,  wo  die  Filzläuse  sich  beflnden ,  Ober  Batich 
Qud  Schenkel,  von  dep  fingern,  wo  die  Kräzmilben  liegen,  Aber  die  ganze  Haut  sich 
»utbreiten  und  durch  daS  davon  veranlasste  Krazen  selbst  eine  secuudäre  Ilauter- 
krtukung  luire^egebracht  werden.   In  ähnlicher  Weise  wie  Parasiten  mag  oft  Haut- 
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schmu/  und  moiicn  vcrtschicilcne  reizende  Substanzen,  mit  denen  die  Haut  wecea 
vcrnachlässiji^ter  Ueinlirhkcit  in  Berührung  bleibt,  wirken.  Dessgleichen  jukt  hei 
ivliypia  und  bei  Hant«,'esclnvaren  meist  die  Nachbarschaft  und  wird  gekrazt ,  sofon 
verbreitet  sich  das  Juken  Vlber  die  weiter  angrenzenden  Theile  und  so  gesellt  sich 
nach  und  nach  eine  allgemeine  Hauthyperästhesie  zu  der  ursprünglich  localeo 
Sti^ruug  hinzu. 

Auch  nach  abgoheillicn  Hautkrankheiten  bleiben  oft  Hauthyperästhesieen  zurük. 
besonders  nach  Zoster  und  andern  H(*rj»esfornien ,  aber  auch  nach  Eczem,  Pemphi- 
gus, Variola  etc. 

Intli\s.>(;ii  i.si  nicht  zu  besireiten,  da>s  auch,  wiewohl  spärlicher,  als  man  gewöhpli'h 
annimmt,  spontan,  d.  h.  ohne  auffindbare  fortdauernde  Ursache  durchaus  locale  un-i 
für  sich  ohne  (iewebsverändcrun^MMi  bestehende  Hauthyperästhesieen  vorkommen,  die. 
wie  es  sclieint,  bei  alten  Subjixten  häutiger  sinrl,  als  bei  jungen,  doch  auch  l)ei  lez- 
teren  hin  und  wieder  sich  zeii:en.  Sic  sin«!  oft  von  unbedeutenden  Veraulas»uni:»^n 
herbeigeführt  oder  lässt  ihr  Eintritt  auf  gar  keine  Ursache  sich  beziehen.  In  eiuem 
Falle  einer  >eit  y.wvi  Jaliren  bestehenden  äusserst  heftigen  allgemeinen  Hyperästhe*»ie 
«ler  Haut  bei  einem  jungen,  ilbriiieus  sehr  n(?rvös  constitutionirten  Manne,  der  früher 
weilen  Syphilis  wiederholt  mit  (^hieksilber  und  Jod  behandelt  worden  war,  wurde 
eine  hefi'ige  Erkältung  der  Haut  als  Ursache  augt'geben,  wenigstens  datirten  von  da 
ab  die  fast  \inerträixli'hen  llautschmerzeu.  In  einem  zweiten  Falle  seit  neun  Jahren 
iiauernder,  gleichfalls  allgemeiner  uml  äusserst  heftiger  Hauthyperääthesie  eines  sou^t 
^anz  kräftiuen,  sich  gut  nährenden  und  in  den  besten  Umständen  lebenden  Maunea 
%on  mittlerem  Aller  >^ar  auch  nicht  da>  geringste  ätiologische  ^loment  aufzuJiudeu. 

Am  häulig:ston  hoobachtet  man  Hauthyperästhesieen  in  der  Nähe  der 
Genitalien,  an  llodensak,  Penis,  Vorhaut,  Mons  Veneris,  äusseren  Scham- 
lippen, Artermündung;,  inneren  Schenkelflächen,  zuweilen  auch  an  Fuss- 
solden  und  Waden ,  oder  an  den  Brüsten.  Oft  wechselt  die  schmerzende 
llautstelle  und  keine  (ieg:end  der  Körperoberfläche  ist  absolut  von  der 
Krkrankinig:  ausg:eschlossen.  Die  Hyperästhesie  ist  bald  momentan  oder 
doch  intermittirend  und  vorübergehend,  bald  habituell  und  stellt  sich  bald 
als  heftig:es,  unleidliches  Juken.  bald  als  wirklicher  Schmerz  dar.  Sie  kann 
bei  längerer  Dauer  die  innern  Functionen  stören  und  die  Einährung  und 
Constitution  zerrütten. 

IMe  An  des  ^clnnerzes  winl  vtui  den  verschiedenen  Krauken  \ erschieden  ange- 
geben, die  Kineo  be/eivlmen  ihn  al>  brennend.  Amiere  als  bohrend  und  schiessend. 
noih  Andere  als  naiieml  um!  lrtv>>tMiil.  Manehe  haben  das  lielühl.  al»  ob  Thiere  auf 
iier  Haut  hcniinkriiHlieu  iiml  in  >it'  eindrini:«Mi  vi'ruritus  tormicaus).  Zuweilen  gc- 
bra\icht  der  Kianke  »len  Ausdrnk.  der  Schmer/  >ei  zNnsehen  Haut  und  Fleisch.  Meist 
>ind  m  der  ersten  Zeit  das  Juken  untl  die  >(  hnier/en  mässii: .  sie  nehmen  jedoch 
ininuT  mehr  /n  .  /eiiien  /wat  /eitN\»n^e  Kenii>'«ioaen .  werden  aber  be>onders  im 
b'iUhjalir.  vlunh  PiäileiiuT.  Mlhirie  Spei>en  luni  S|iiritnnsa.  Schwizen  an  den  befal- 
lenen Steilen,  NN  äruie  uKuueutlieh  Uttwarnie  \ind  Kulie).  oder  auch  ohne  besondere 
\  tMaulas^un:;  und  pK>/ltih  i;e>irii:ert.  l>it»  >cluucr/eu  reizen  zu  be>tändigein  Krazea 
und  lieil»en  und  «•r>-t  >\eun  Kliii  tierunitTlanti  und  d!»«  Haut  wund  gekrazt  ist.  tritt 
einige  Uuhe  ein.  Ott  aich  tritt  d-'r  *^«.hin':/,  der  dt  n  Kranken  zvvar  nie  voll^tändi£ 
\eila>st.  so  pUiil.»  h  bald  an  der  tüii'-n.  bald  an  der  amiern  Stelle  mit  einer  solclien 
InieuMiai  cm.  d  i^s  der  Kr.iukt^  e.uiii  >t!'nei"i  :;enuj:  seiner  Kleider  sich  entledii»<'ü 
kann.  tiniNi^h  e»nuc  Minuten  \a-.z  nur  N\'i.''  :\\  kra/-Mi.  Zu\v.'ii«'n  ist  der  Schin»'rz 
>o  ilnu  hdneucuil  .  d.ix>  v\  dem  Kr.u\Ke:i  i'.ie  InviunuaL:  raulit  uud  ihn  UDinächtig 
uuiciu.  l'ii  iNi  lier  Schla!  NN  »u  inMi.a;;,-  s«'ii-  «''-tü.t  o  K'r  :ian/  unniOiilirh.  Dauert 
ilic-^er  /.n>t.it'd  oliue  l  u:e\i  i  v  ;\  u::  Li  ij^-r  iv^rt.  >u  i'Änjii  der  Kranke  an,  den 
Appetit  /n  Nt'rli'ren  und  al  .  ".ur.a,- ru.  oU  ^re.  en  ^u  h  aui  h  \*  irkliehes  Fieber,  allse- 
uve;ne  ner\.»^e  tierei  'Jumi  muI  p")*";  ^'  '  P ':'..''.•. r'i\ -.t  »mii.  Der  Kranke  kann  iü 
\vd.ointrte  S  !>.\\ernu;Jh  Nen.iüt^a  uuvi  nuiit  v  ;un  !ia:«.*;i  Kranke  ihren  Leiden  durch 
Sidi>'-!nioi.l    en    l  nile  s:e:nav"'i.      >»'M.a>.>    "..  .  i    N^  ni;  Junuini»*    ^^erdeü    ötters    dabei 

*  *  * 

berl'aviaef 

/uweilen    i>i   liie    llM>er.i>i'*/Me    <  uu'    n  "?•    r^.   '.e'i  ir'.    e.ir   einige    Wochen  lanj 
d.iueruile    Nt'.ev;  v»:» ,    i>'i    .v;  ;  r     'it';t    Me    •:.    :    'a,.:--   x.,,i    t:,n  und  man  findet  sclli>t 
-■•,i;o  hii.\nlueM>   viie  >v  -e".   \;     e    '.-Me  la\:    :.ra..   '.»li   ;i.    ^*\hreud   bei   alten  Sub- 
u  mue  cic^-v'^Mir'cLc    Ih  i  er.i^t!; 'sic  n.    >:  •.  r>:  ii;.".  d-,  a;   Tode  endet. 
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Die  CusallMliandlung  ist  für  alle  Fälle  ron  HyperSsthesie^  in  wekhen 
Sz  und  Natur  der  ursächlichen  Störung  aufzufinden  ist,  Aet  wichtigste'* 
Theil  der  Therapie. 

Daher  ist  es  nicht  allein  Pflicht  des  Arztes,  jederzeit  mit  grösster*  Genauigkeit  ütio- 
logischen  Momenten  nachzusptlren  und  ihnen  vornehmlich  Rechnung  zu  tragen,  son- 
dern es  erscheint  auch  gerechtfertigt,  daas  in  irgend  zweifelhaften  und  verdächtigen 
Flllen,  auch  ohne  dass  es  gelingt,  Parasiten  zu  entdeken,  gegen  solche  ein  Vertue- 
aogsversuch  mit  far  die  sonstige  Gesundheit  des  Individuums  unschS^Uchen  Mitteln 
(Queksilbersalbe  in  massiger  Quantität  und  andere  später  näher  zu  nennende  Specifica) 
gemacht  werde. 

Mass  man  sich  auf  eine  symptomatische  Behandlungsweise  beschränken, 
so  dienen  Bäder,  lauwarme  oder  kalte  Fluss-  und  Seebäder,  noch  besser 
Schwefelbäder,  oder  alkalinische  Bäder  oft  sehr  zur  Erleichterung  und 
genügen  längere  Zeit  fortgebraucht  in  massigen  Fällen  zur  Herstellung. 
Oft  scheint  sich  zwar  im  Anfang  der  Schmerz  durch  siel  zu  steigern ,  dieas 
darf  jedoch  nicht  von  ihrem  Fortgebrauch  abschreken.  In  hartnäkigen 
Fällen  kann  der  Kranke  ein  paar  Stunden  im  Bad  bleiben.  Bei  sehr 
empfindlichen  Individuen  und  bei  Kindern  kann  man  im  Anfang  Kleienr 
bider  oder  Gallertbäder  anwenden  lassen.  Nächstdem  sind  die  Narcotica 
und  das  Chloroform  in  Einreibungen  anzuwenden.  —  Bei  gajiz  örtlichem 
Pnuitus  kSnnen  Yesicatore^  Waschungen  mit.  Kalkwasser ,  Sublimat-, 
Salmiak-,  Blei-,  Kalilösung,  Weinhefe,  Essig,  Einreibungen  von  Helle« 
bomssalbe,  die  andern  Narcotica  und  Anästhetica,  auch  wohl  bei  heftigen 
Schmerzen  eiskalte  Ueberschläge  gebraucht  werden. 

HSssige  Bewegung^  kflhle  Temperatur,  feste  Betten  yerhtiten  wenigstens  zum  Theil 
die  so  gern  sich  wiederholenden  Verschlimmerungen.  Zum  innem  Gebrauche  eignen 
»ich  milde  Diät,  milde  Vegetabilien ,  Milchdiät,  Molkencuren,  alkalische  Wasser, 
gelinde  Laxantien,  Narcotica«  bei  alten  Leuten  ein  Holztrank  von  Wachholdec,  Dnl- 
camara.    Bei  VoUbltLtigen  bewäiirt  sich  manchmal  eine  Aderlässe  nüzlieh. 

p.  ANÄB4IEEN  DER  CUTIS. 

Die  Anämieen  der  Cutis  sind  durchaus  consecutive  Zustände,  welche 
tkeils  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Anämie,  tfae^s  in  Folge  der 
Anhäufung  des  Bluts  in  inneren  Organen,  theils  als  Consequenz  örtlicher 
Gewebsyeränderungen  (Narben)  eintreten  und  an  sich  niemals  der  Gegen- 
stand dar  Behandlung  werden. 

• 

C.   HYPERÄMIEEN  DER  CUTIS.  . 

Die  Blut&berftOIungen  der  Haut  und  ihrer  einzelnen  iTheile  sind  Ein- 
leitungsproeesae  wesentlich  weiter  eich  entwikelnder  Störungen  oder 
Erkrankungen,  welche  ihrer  Art  und  ihrer  Ursache  nach  die  Form  der 
Stase  nicht  zu  überschreiten  pflegen.  Die  Ersteren  können  jedoch  auf  der 
Stufe  der  Hyperibnie  abortiv  endigen.  Die  Lezteren  können  bei  unge- 
wöhnlicher Heftigkeit,  bei  fortdauernder  Emwirkung  der  Ursache  oder  bei 
Einwirkung  neuer  Ursachen  in  weitere  Processe  übergehen,  üeberdiess 
gibt  es  Hauterkrankungen,  Welche  gleichsam  zufällig  und  in  ziemlich 
gleicher  Häufigkeit  bald  nur  als  Hyperämieen  verlaufen,  bald  zu  höherer 
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Entwiklung  gedeihen.  Es  wird  hiedurch,  wenn  nicht  höchst  ähnliche  nur 
dem  Entwiklungsgrade  nach  verschiedene  Hautaffectionen  von  einander 
getrennt  werden  sollen,  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  willkürlich,  ob  man 
einzelne  Formen  bei  der  Hyperämie  oder  bei  andern  Erkrankungsweisen 
betrachten  mag.  Im  Folgenden  sollen  die  Stasen  der  Haut  überhaupt  und 
im  Allgemeinen,  und  diejenigen  eigenthümlicheren  Erkrankungsfonnen^ 
welche  bei  ihrer  characteristischsten  Ausbildung  auf  der  Höhe  der  Aifection 
sich  nur  als  Hyperämieen  darzustellen  pflegen,  im  Speciellen  betrachtet 
werden. 

Die  Hauthyperämie  tritt  auf  als  Primitiverkrankung  in  dem  Organe, 
d.  h.  ohne  dass  erhebliche  Störungen  in  der  Haut  zuvor  bemerkt  werden 
konnten;  oder  als  Consecutiverkrankung,  d.  h.  in  der  nächsten  Nachbar- 
schaft anderer  verschiedenartiger  Erkrankungen  der  Haut,  Erkrankungen, 
welche  selbst  ihrerseits  bei  ihrem  Entstehen  durch  eine  Hyperämie  ein- 
geleitet sein  konnten.  Sowohl  bei  den  einen  als  den  andern  Fällen  kann 
die  Haut  das  wesentlich  erkrankte  oder  nur  das  secundär  erkrankte 
Organ  sein. 

Fast  alle  Umstände  und  Verhältnisse,  welche  überhaupt  die  Haut  krank 
machen  köimen,  vermögen  bei  einem  gewissen  Grade  der  Einwirkung 
Uauthyperämieen  zu  veranlassen.  Im  Speciellen  werden  dieselben  am 
häufiürsten  veranlasst : 

1 )  durch  alle  Arten  äusserer  directer  Einflüsse. 

Hio  H\pt»rJlmioon  von  äu>soron  topi>(lu'n  Urs^iichou  sind  sehr  maonisraltig  und  f*? 
nioj:i*n  nur  tnn/eUu»  wichtijjrrc  \  erhähuis^*  hier  naher  aniiedeuiet  werden. 

l>ieM*  Mxper.iuüoen  ^ind  im  AlL'eiueinen  >ou  ernster  Guiariij^keit,  massigen  sicli 
und  heilen  mit  Aufhören  der  Irsaeheu.  haben  >\einir  allgenK'ine  Zulälle  zur  Fol2f. 
lV>eh  üiht  es  hieNou  Aa>uahmeu.  Sch»>n  d.uiurcli.  dass  >ie  lange  bestehen .  könneo 
Me  eine  i:eNM<>e  Uarinäkiukeit  erhiicitMi.  so  d.iss  sie  aiuh  nach  Entfernung  der  Ursache 
>>ruij  Neiuun::  /ur  Heilviu;;  /ei:.ou  i»drr  das^  ihre  l  uTerdrükun^  von  üblen  allse- 
n\e  neu  /.i.t allen  üefol^t   !<<!. 

Mvpviamuvn  dureh  Ueibuu::  zweier  lu  nav  hSaner  Hautsttllen  »Krythema  intertrisoi 
entx(el\«'U  bt'>ouder>  hei  neu^'.'iu^renrn  Kiihiem  und  heifih:bn  Individuen,  namentlich 
>on\merN,  (»UMohtalU  dnrv  h  Kfihaiu  koturaen  häutig  Hyperämieen  an  den  Mammal- 
wat.^Mi  iler  Sa';::onvieu  rvi^'.aiide.  >ie  ^ii-ii- :i  i^^ru  ;u  Ah-io*>ung  der  Epidermis  in 
xenuehrtor  Men^e  u;ul  uovh  ui  >*elihe:n  uurfitom  Z'i>taLa  üv-er.  Sofort  ätellt  Mth 
aul  der  Fla»  he  eiae  >erv>  :»»iT'.iUuTe  >e\rr*:io'i  eir. .  ine:>:  \*>n  lath^ni.  unansenebmem 
lierv.v'^'.e  ;  ott  enN;ol»t^i\  v;.ira'.i>  i.i':-:.^  \  er>vhx\a:u'a::er..  haurij  he>ondcrs  an  den  Cieni- 
:aluui  .  \i\  ni    Vtler  >v  i^ruiuli^»*  ü-'^i :  \\0»re, 

n\p.*iaiu.v\*n  N.U4  ar./a'tv".  leiij  ii.^'.ea.  Ke.'.ou.  l."i.n'i  auf  einer  Stelle  (Enihema 
paia:\.ui;v,.\.   IV'oui  ;.u>    ^'-.v;-   i   ., ..:  lu  \  ■;r>v  r.vk/.r  »i:^.   L;.in  laiiÄoLi  Li»»i:en  seihst  io 

l'a  \ivr  N,*he  «Vcr  ^L\i\  •  .iv^t»;;  ii;r  Sv ••!•*;::;"" i*:»  er.tsi'. hea  häMij  hei  reichlich 
al>  *;exM'r,vi»'u  >.v'e:v'  N-.  V.  kT  ./."•>  l\ärr.  «r .  :va--. :.  ararrn  .  ThräuenÖ^tWo. 
>p.  .V- ':»..' >ä^;  vi  u     \a  d% :   l;\.^.^M.r.    :  ;..^  w  i.u:a,\:.l:'..  ..va   At'u-rs)    hartnäkige   Hvper- 

Hx  p^  ^-lexifVr.  \\e\  le  li  .r^H  V  -xw-s.y,;  .it":  K\»:-*  »'r;:u_:t  sind  «Frostbeulen. 
^»^lJ•.^'.:^•x^  •\;\^^v^'a.  \*.^-.:'\  >,e  \  .;  :;n  x*  a.v-.  -..  .-;  >  hr  Vir:  \s.ij  zu  >f in  .  während 
»v.o  d.u^   NNa;;v»e     »\  .  v  r     **x  .;..••      :.•<•     ^-tn    *::.  ••-•;. -a  si..:  '.i.'I-irr  wieder  lu>eu. 

•  ^  Puivh  uuiuvho  \tti:\>:iv^p,oii  \^crvi-^ii  nivht  nur  llau:h\'j>erämieen  bei 
ruxv^-  iKMttKiliT  ILuit  luTvor;:vb:.ivh:,  >vi;.i';rr.  ur.a  n .^h  viel  mehr  besteh- 
endo  j:v>tc:^\Tt,  >v*  d.t»  M'hr  ;r.i».;;v  K;:'o,  \vt\ht  ai:' dltse  ^Veise  in  dea 
<h^,*tu^uvu^  i^*lA^\::vl\.  Al>l\tM  ih;Y  \\  irkur^  jlu:"  der  Ujlui  bekunden. 

^\^  MAUvhc  c|»\dvrai>vhc,  hAiboruiviiii-chc  uvi  c v.d^ mische  Hau tkrank- 
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kdten^  deren  Ursache  unbekannt  ist,  beginnen  mit  HanÜiyperSniieen  oder 
laufen  aof  dieser  Stufe  ab  (Roseolae,  Erysipelas,  Pellagra  etc.). 

4)  Die  Störungen  in  den  zu-  und  abführenden  Gefassen  geben  zunächst 
gewöhnlich  zu  Hauthyperämieen  und  erst  in  weiterer  Folge,  zu  andern 
Erkrankungen  Veranlassung. 

5)  Die  Hanterkrankungen,  welche  in  Folge  constitutioneller  Erkrankung 
auftreten,  beginnen  sehr  häufig  mit  Hyperämieen  und  viele  derselben  ent- 
wikeln  sich  nicht  Ober  die  Stufe  der  Blutstase  (Roseola  typhosa,  Roseola 
syphilitica,  Exanthem  nach  Cholera,  contagios-constitutionelle  Hautaus- 
schiige  etc.). 

Die  verschiedene  Disposltioa  za  Hauth)rperKmieea  besrOndet  zwar  nicht  allein, 
aber  doch  vorzagsweise  die  verschiedene  Disposition  zu  Hautkrankheiten  Überhaupt. 
Im  Allgemeinen  sind  jugendliche  Individuen,  am  meisten  Kinder,  femer  Frauen, 
Überhaupt  Subjecte  mit  zart  organisirter  Haut  vorzugsweise  zu  Hyperämieen  disponirt. 
Die  HyperSmieen  sind  abdr  bei  ihnen  einerseits  flOchtiger,  verschwinden  leichter 
wieder  von  der  Haut,  andererseits  gehen  sie  rascher  in  Productbilduns  aber. 

Alle  \erhftltnisse,   welche  die  Empfindlichkeit,   Vulnerabilität  und  Zartheit  der 


Haut  bedingen  und  erhöhen,  steigern  auch  die  Disposition  zu  HyperSmieen. 

cheinen   ganz  besonders   zu  Hy 
zu  intensiven  disponirt    Diess  hängt  nun  entweder  von  der  Zartheit  und  Empfind- 


Einzelne  Stellen  der  Haut  erscheinen  ganz  besonders   zu  Hyperämieen  und  zwar 


liebkeit  dieser  Stellen  oder  von  ihrem  Reichthum  an  Blutgefässen  oder  von  der  be- 
sonderen  Häufiekeit  der  sie  treffenden  Schädlichkeiten  ab.  So  zeigen  der  behaarte 
Thetl  des  Kopfs,  die  Gegend  von  Nase,  Mund  und  Ohr,  die  Achselgesend ,  die* 
Hand,  die  Schenkelbuge,  die  Umgebung  des  Afters  und  der  Genitalien,  me  innere 
Schenkelfläche,  die  Kniekehle  und  die  Haut  am  Unterschenkel  besonders  häufig  Hy- 
perämieen und  besonders  heftige  Formen  derselben. 

Die  Hyperämieen  der  Haut  beginnen  in  vielen  Fällen,  ohne  dass  andere 
Zufälle  vorangehen,  örtlich.  In  andemFSllen  gehen  den  örtlichen  Erschein- 
ungen allgemeine  voraus:  allgemeines  Uebelbefinden,  Mattigkeit,  Frösteln, 
vage  Schmerzen,  Veränderungen  der  Schleimhäute,  und  es  ist  diess  ein 
wahrscheinliches,  jedoch  nicht  untrügliches  Zeichen,  dass  die  Hauthyper- 
ämie selbst  nur  die  Folge  emer  Allgemeinstörung  ist  * 

Je  nach  dem  Grade  und  der  Ausbreitung  der  Hypei^mie,  zum  TheS 
auch  je  nach  den  besonderen  Ursachen  und  Formen  derselben,  sowie  nach 
der  Beschaffenheit  der  Constitution  des  Individuums  gesellen  sieh  mit 
wachsender  Hyperämie  mehr  oder  weniger  allgemeine  und  verbreitete  Be- 
schwerden hinzu :  Frösteln  und  Fieberbewegung,  Kopfsymptome  verschied- 
enen Grades,  Lichtscheu,  Durst  und  Appetitlosigkeit,  Symptome  von 
gastrischem  Catarrh,  Beklemmung  der  Brust  und  bedeutendere  Symptome 
von  der  Lunge,  Störungen  der  Urinsecretion. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  bei  Hauthypa'ämieen  sind  folgende:  Jede 
Haudiyperämie,  mag  sie  die  leichtesten  Grade  der  BlutfiberfQUung  be- 
schränkter Gapillarprovinzen  darstellen  oder  der  vollkommensten  Stokung 
des  Bluts  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Ausdehnung  zu  Grunde  liegen, 
zeigt,  wenn  sie  die  Oberfläche  befäUt  oder  erreicht,  als  characteristisches 
Zeidien  an  der  befallenen  Stelle  eine  unter  dem  Fingerdruk  verschwindende 
Rothe  von  verschiedener  Nfiance,  womit  aiweüen  eine  massige  flache 
Schwellung,  erhöhte  Temperatur  und  die  Empfindungen  des  Brennens  oder 
Beissens  verbunden  sind.  Bei  etwas  längerer  Dauer  J^ann  man  m  der  zuvor 
gleichförmigen  RSthe  einzelne  varic^  gewordene  geschlängelte  Capillar- 
gefässe  unterscheiden,  welche  um -so  deutlicher,  grösser  und  zahlreicher 


*'^^  Hyperamieen  der  Hant. 

werclon ,  je  länger  der  hyperämische  Zustand  anhält.  Erreicht  die  Hyper- 
ämie die  Oberfläche  der  Cutis  nicht,  so  kann  sie  vollkommen  latent  sein, 
oder  eine  massige  Schwellung,  zuweilen  mit  dem  Gefühl  der  Spannung 
und  des  Klopfens  und  je  nach  dem  Size  mit  Erschwerung  der  Bewegung 
hervorrufen. 

Die  llNptMäinir  kann  aiuT  sehr  Me>ontli(he  Verse  hiedenheiten  in  ErscheinnnL'^'Q 
und  Verlauf  /eiiieji  je  ua«  h  dt-r  ra|nllari:etas<pr(>N  iiiz,  \on  welcher  sie  aus2:eht  oder 
auf  weUhe  >ie  d.nienul  be>('hr.inkt   ist.     Hs  peräinisirt   können  sein 

da>  oheitlai  lilu  he  Capillanie/  der  Cuti^  oder  einzelne  ^tellen  desselben, 

das  iu'!ere  1  a|tillarn»'/  der  Cnti^. 

die  Nf/t*.    wflihe   die    'rali:drii>en    und    llaarMiliie    oder    ihre  Gänge  oder    ihre 
Miinduiii:»!!  uni>piiint'u, 

lue   Ni/e.  vwh  he  die  S(  hNNeis^drüxMi  uniiMirien. 

die  raj.iilarN^Mbreituni:  im  suht  utaiien  Ztd'.i:e>\ebe. 
Mehreie  liie^fr  lIvper.iniitM'u  kr»inu-n    i[i  ciui-ni   Falle  coml^inirt  sein  und  prarti^ih 
ist  «>  u;imöi:lii  h.  >if  Nolikonmun  a\.^einander/uhalien.     \  ielmehr  erscheint  es  zwek- 
uu-i>>ii:tr.  die  !laujttNer>»  hiedenheit  der  ll\ peräuiieen    nach    der   Art.   wie   sie   in  dip 
1  r>»  heiuun::  ticien.   /u   betra«  hien. 

Im  AH^r'uu- neu  >ttll:  sii  h  .lie  Loi  alatTe^tinn  in  \ier  wesentlich  ver>chied»*neQ, 
treibt  h  al-t-r  i:i  e.uauder  iil"^rl,i'LiV  udfu   F'Tni'-n  dar. 

IHe  Hn  |M'rar..iftn   k»»nnen  ^rin: 

l  i  i  1 1  w  m  >»  r  i  •' :  r»'aciiNe.  ail  eine  kleine  Sirdle  oder  doeh  auf  venMa/elt"» 
>ier.en  bt -t  hr  tiiku- llNpiTamu, ea  >;nd  enl\v^•lirr  pr.n.itis  au!  eine  äussere  Ein\Mrknn2 
eM>ian<itn  ^  1-t  >ii.vi  >!•»  «ou^c,  iÜn  uad  nnu''in':»  air  R-ai  t.on-hvperämie  eine  ^c•h•»n 
>vr:andene  **.oru' :;  <'ellen  uie  riu'ilnaliUie  ilcr  IKrit  an  d»'n  Aiieitionen  unterliec- 
e:.-;;^r  (ie^tbe  dir.  >;»■  nud- n  >iih  i.'ir  au  t  .i.»'r  S^d.r-  vdtT  au  mehreren,  je  narh- 
r>:r.  d»e  l  r^a  i;<  i^ur  au  e.r.tr  Mt  T.o  \Mrk:e  O'ier  Ui'hrvre  l'»'irüfteu  wurden:  je»ie 
vrk-arktf  M»^'.'*  l-iirr  aber  r'.i.e  t  ir  >..  h  r.u-i  ":,ue  /';-a:r.mr!^hanj  mit  den  etwai::en 
ut  r.  ji'U  Nf-rlae:?  Uvte  mötm»^  dar:  u  vie  i^:  tine  für  >i' h  i-e>ier.ende,  i>olirie  Krkrank- 
1»::^.  --  lMe>e  H)|eiäm.etn  ?ii.d  i  .;id  >>n  >tb:  k'.-,  .utin.  l  ald  v...n  iirüsserem  l  mtan» 
una  uah^  r:;  ^i  1  u  le/t»  r»  :v.  K.tV.'^  a-it"  ui.:i.' rk'ii  h- r  drei:/»-  d»'n  ditTu>eu:  sie  sind 
t  aid  u'-.r  t  t  eriVt»  h".-.<  h.  lall  iire'tti-  si'^  -u  d.e  l  i»  fe.  An  d'-n  Punkten,  wo  die  l'r- 
^a  ■{•  ^  \x.rk:  »  .u  r  jt  ^^  rk:  h.ii.  i>:  •\.v  b.~'h-  ..lu  ir:fL>»>t»a  i.vA  wird  iregen  die  ffe- 
^  .U' ie  Ha  t  i'  ;i  •.:'.:;.••:  '  .a*?»*r.  -*.'.. .^h  u.'  •*;  i».»  bt  >o.  «la^^  sie  Mch  uuuitrklich  \er- 
l.i ::.  >.i  .v^'-  _:•  w  'u  ^.  ;:«<>:  -i  :.  ?i  a  .'Lvrk- .::.'. :  l>' :ra.h;'ii.c  eine  Grenze  de* 
It  .^>-  T^:«  ■'.    \^'  ;  •.  a\.r   ;  .  ^.  "'  ^'Vyv.   H,  b  «^  ':  i  a-^rs-  r. 

l'.T  \'r.a\!  !  .,:  ^:  \  :>  o.  r  1:. •,-,!-  :.i:  i.'.  i  d  r  Ai.oai-r  'i  r  rr>a- he  ab  \ind  es  kann 
die  lUj  :.•.„.;•'  ''•"•;.<. ^>» .' "  »  rVivh  >\  \  '«"-•:.  aN  .u /'•  :i.l.  h  i  hr>-Lis' htr  Weise  sieh 
ur-,  r  ;.r.  •^a  :  r/.  IV-:  -\*'':d  :i  .i  r  F..:*  -  i:^  :  •'  l.a:.,:*-  zi^:.-.  n.  als  zu  Blutaus- 
tr,::r  '*\>\  :a'.>''r,  Ir  V:ra::«  :.  n.  /►  r'ai.^-n.  >-'r*:  ji:^riL~>-'n  Processen  führen. 
F  ••*.^f  I^'^.Ta,.  :.  vtT  «juis  :r  i  «'.ts  ^\:  wu  \  /.- ".«t- •»?:'> .  z  .^i^_hsl  >erüser  Naiur 
\  V^'.  >:  ."*.  ••-  i:^t:-.!  :t:ra  *:.  .  h' r.  liy  -.iii.:  -.  l  .:'->:r  Art  !A-t  immer  zu  bildea 
i  .:  ::  ::>:-•  k:  >.  :  ::•>'.  \  '^.  ::a:",v^  i-r  ....":  ''.u--  A'-:>*i.'.-^:  i  ruit  gerinnender 
>\."^'«'*'    rv.ii   :  h  i*--  ;  u.-*:r  «'.ev,  S.f    i  :  Hy.    -.tsve  ^  .ua -s 

P  ♦  ,'■  juc*  '  :^  .::>.•'. i  :  :  •^^.:."  ri-  Fiy» -'.iv;;  s...:.-j  s;  r.  f-r-rT  d':rvh  lortwähr- 
e.  i       :'\x  rvf'-^  l ->a  '      .v:  :  •:.  F."!:;-    -:   •.  -  l^-:.^".'    .-   «i-r  \\i\:   s-Us:  in  belit-b- 

VTri;   i>^  .    r  ^»  i  :-,-    >»A^-,r*   >f  i:-   :   :«  :v.    \u>^..:^r>: -..k:  >.  h  vi-l^i  n:  löste  oder 

"J"  1M>*  •  :•  :  ?  :!•/  }•^:  <  :i' •.-  v.  s.:  :  .>'  '-.a-  •  *  .'  ^-.  "r  :  r  w- ^i^-^r  zahlmcht'D 
v'-'.  a  ^^.-.-\  *'  '^  \-  ■ ..  V^:-v.-:  Ji  :  v  •-::  ^  j^--  .:  •  \\^.ii  z.i:  iw  l^che'aii^•^- 
T  :..•  r.  *  '  •  a  ••  :  i'-«  ..  >.e  >' r  i  r.r  i  •-—  ^a  .  ir  :a.  ■i-'-i  Fi^/Jartheils  der 
V  .:  ^  -'V»-»   ;    >•   ■»»    .1  -;r    •-:  -^     i\*T:.*       >•   -x  ^ir        -:---':  >.vh  der  d- reiten 

Ix-.r*^  .-.^  ^  V  '•  .'  :*A-  a -:r  :  -^/^  a  -v----  '.•.-•-  '-...rf  E.:»w  irkun^tu 
r'->  •~^-  '-.i  ".  «;-:  *  -.^  ,:':>-'  ^  r  :  ^  .  '  ^ .;  \  T  .i  v:r "  r^na-fc»  di-'  Haut 
r^    :  •-•     "  •^-     -  *     '1-4'"'    --n    mji-  >        \   :;.*  a.  ^      "•-_:    :.:'   Mi*l  a.Lsfiii*  ^<>n 

c*r  V -^A  A  i. .'  '  'j  N»-.;  :^.  .:b  .  li  -  >  ?  ^^  v-  »—-j  c»  --*:  a.-,  r  rn:s:ehea 
>  •'    •  .'^  a    z      ■'i  *  %•   V    * '..  ..   V  •>!       ,*    :    -        •^.     .>A  *. -  -  *_   y  "v^i^  v_:lj»:.:  sehr  eit 

l^.»  %i  ^^' ■    <\-'.fi'  H* .«:  \^  ^  X  •  >  "i    .   -  c    ■        -:    *^  V   •'v'^-r^^    -'iirwik  ein  sich 

'^.'  .t-ANv  z  T'-:r  i"    .'•;  «-r^r.-  .i^>^'-:.  *   F  .fc>-  :    i*«.i  :.  >  —    ;2  vier  t^lbaiond- 
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Armi^eD  oder  ringförmi^eii  od«r  Stieben  Figuren  von  erst  blaraer,  dann  versdiieden 
def  werdender  und  verschieden  nfiancirter  Bot  he.  Eine  "Wnlstung  der  gerötheten 
Bautstellen  ist  kaum  bemerkbar,  eine  TemperatnrerhObuDg  selten  an  ihnen  wahrzu- 
Behmen  und  sie  bilden  sich  entweder  ohne  alle  Empfindung  oder  zuweilen  mit  einicem 
Joken,  Bejtsen  oder  Brennen,  selten  nnter  stärkeren  Schmerzen.  Wo  sie  dicht  stenao, 
kOnnen  sie  znsammenfliessen. 

Sie  sind  ihrer  Natur  nach  durchaus  transitorisch ,  lösen  sich  entweder  einfach  in 
eiDipen  Stunden  bis  mehreren  Tagen  und  heilen  spurlos,  oft  mit  nachfolgender  Ab- 
»cfailferung  der  Epidermis ;  oder  sie  fliessen  zusammen  und  bilden  eine  aifi'use  py- 
perlmie ;  oder  sie  sind  nur  die  natflrlichen  Vorläufer  anderer  Veränderungen  oder 
werden  auch  zufällig  zu  weiteren  Processen  gesteigert.  Im  lezten  Falle  können  sie 
KU  Bluterguss,  zu  Pigmentablagerung,  zu  Infiltraten  in  die  Cutis  (Knötchen,  Quad- 
dein  etc.),  zu  Exsudaten  unter  die  Epidermis  (Bllschen,  Pusteln),  zu  Papillarhyper- 
trophieen  an  geeieneten  Stellen  (Condylomen),  zu  Anomalieen  der  Epidermisbildung 
(ScLuppen  etc.)  fahren. 

3)  Diffuse  oberflächliche  Hauthyperämieen  entstehen  durch  Ausbreitung,  cir- 
cumscript  reactiver  oder  durch  Confluenz  disseminirter  Hauthyperämieen,  oder  sind 
lie  von  Anfang  an  diffus.  Ersteres  findet  statt  bei  ursprOnglicher  Intensität  der  Störung 
oder  bei  nachträglicher  Einwirkung  anderer  Ursachen,  llrsprtlnglich  dilTos  werden 
die  Hauthvperfimieen,  wenn  eine  grössere  Stelle  der  Haut  gleichmässic  von  intensiver 
lusserer  Ursache  getroffen  wird  [Hize,  Kälte,  Beiben,  sich  zersezende  Excremeote), 
femer  bei  starker  Spannung  und  Ausdehnung  der  Haut  von  unten  aus  (Geschwfllste, 
Wassersucht),  durch  fortschreitende  Krankheitsprocesse  von  den  Nachbarjtheilen,  durch 
gehinderten  Venenblutrtlkfluss,  aus  allgemeinen  Ursachen  und  Constitutionsstömngen. 

Die  diffuse  oberflächliche  Hyperämie  stellt  eine  mehr  oder  weniger  umfangreicbo 
stets  Ober  mehrere  Quadratzolle  ausgebreitete,  ja  selbst  zuweilen  eine  ganze  Ex- 
tremität, den  ganzen  Truncus  tiberziehende,  eauz  oder  ziemlich  elefchmässige  oder 
»cfawach  geflekte  rothe  Fläche  dar  von  verschieden  lebhaftem  Colorit  vom  leichten 
Blassroth  bis  zum  tiefsten  Purpur-  und  Srhwarzroth,  bald  mehr  mit  gelblicher,  bräun- 
licher oder  bläulicher  Beimischung,  meist  mit  einiger  oft  nicht  unbeträchtlicher 
Schwellung,  herrührend  von  der  gleichzeitigen  Bluttlberftlllung  tief  gelegener  Tbeile 
der  allgemeinen  Deken,  oft  mit  einem  eigenthOmlichen  Glänze  und  mit  etwas  lokerer 
aofstzender"  Epidermis  Dabei  ist  je  nach  der  Intensität  und  Extensität  der  Hvper- 
imie  die  Bauttemperatur  meist  erhöht,  oft  nicht  unbeträchtlich,  selbst  um  mehrere 
(irade  gesteigert,  uleichzeitig  ist  meist  auch  ein  Gefahl  von  Brennen,  Beissen,  zu- 
weilen von  Klopfen  vorhanden.  Die  BOthe  hat  bald  mehr  oder  weniger  bepenzle 
Binder,  ja  selbst  oft  nach  einzelnen  Bichtungen  einen  sehr  scharfen  Band,  bald  ver-  * 
liert  sie  sich  in  unmerklicher  Abstufung  in  die  gesunde  Haut.  Das  Centrum  der 
Byperämie  ist  nicht  nothwendig  der  gerölhetste  Theil,  vielmehr  oft  eher  blasser.* 

näuilg  paxticipirt  an  der  Erkrankung  der  Haut  secundär  der  Darm  in  Form  von 
Catanh  oder  der  Gesammtorganismvf  h*  >Form  allgemeiner  Gereiztheit  und  eines 
mweilen  sehr  heftigen  Fiebers.  Manchnwil  bestehen  auch  seitens  anderer  innerer 
Ornne  weitere  Complicationen. 

uer  Verlauf  ist  bald  typisch,  bald  nicht 

Die  weiteren  Schiksale  der  oberflScblichen  diffusen  HyperBmieen  sind: 

a)  Einfiache  Lösung  mit  allmäligem  Erbleichen  und  gewöhnlich  mit  nachfolgender 
oft  fezenartiger  Abstossung  der  Epidermis,  gewöhnlich  unter  heftigem  Juken.  Die 
Desquamation  steht  gewöhnlich  in  Proportion  mit  der  vorhergehenden  Intensität  der 
Byperämie. 

b)  Die  H^'perämie  breitet  sich  Ober  weitere  Theile  der  Haut,  selbst  Aber  Schleim- 
kSute  aus,  oft  indem  sie  sich  an  den  eistbefallenen  Stellen  wieder  löst  (serpiginöse 
Bautbvperämie). 

c)  Die  Hauthyperämie  löst  sich  und  verschwindet  an  der  erstbefallcnen  Stelle,  da- 
pgen  treten  nun  an  andern  Hautstellen  Hyperämieen  oder  selbst  in  Innern  Organen 
Zeichen  von  solchen  auf  CW andern  der  Byperämieen).  Diess  kann  sich  mehrmals 
wiederholen  und  Monate  lang  fortdauern. 

d)  Die  Hyperämie  wird  chronisch  und  mehr  oder  weniger  habituell,  wobei  sich 
zahlreiche  Capillarien  varicöa  ausdehnen. 

e)  Die  HvperSmie  breitet  sich  auf  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  des  sub- 
cutanen Zellstoffs  aus  und  fährt  dort  leichter  zu  weiteren  Entwiklungen,  als  auf  der 
OberflBcbe  der  Cutis  selbst  (Infiltrationen  und  andere  Produgtbildungen). 

f)  Die  Hauthyperfimie  /Obrt  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  selbst  In- 
flltrationen,  Extravasate,  AlFBezungen  von  Blutfarbstoff  herbei  oder  sie  bedingt  Ex- 
sttdationen  auf  die  Fliehe  der  Cutis,  zwischen  diese  und  die  Epidermis. 
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p)  Dio  Hmithyperamio,  wolche  bis  zu  vollkommoner  Stase  des  Bluts  vorgeschritten 
ist.  oiiilct  mit  Mortitication  kleiner  oder  ausgebreiteter  Hautpartieen ,  mit  Erosion, 
V«Ts(  InvHniM«;,  Brand. 

4)  hiffusr  llyperUniieen  der  tiefen  Schichten  der  Cutis  und  des  snb- 
outanen  /el  I^rc  webs  kihinen,  wenngleich  diese  Theile  geschözter  sind,  doch  auch 
tlireit  durch  eine  äus>cre  Kinwirkung,  z.  B.  eine  eindringende  Wunde  und  fremde 
KOrper,  »lurch  einen  Stoss.  «ler  oft  die  oberflächliche  Cutis  unverlezt  lässt,  aber  mehr 
in  der  Tiele  Störungen  der  Circulation  hervorbringt,  selbst  durch  intense  Kälte  her- 
>oTm'r\iren  wenirn  Im  Tebriiren  aber  entstehen  sie  entweder  in  Folge  der  Aus- 
breitung einer  oherlläehliehen  llNperamie  in  die  Tiefe,  oder  von  den  der  Haut  anse- 
luirigen  in  tue  tieferen  Schichten  eingebetteten  oder  im  Unterhautzeligewebe  liegenden 
Or^zanen  au»,  >\ie  nou  den  Talgdrilsen  und  Haarhäljren,  den  Lymphdrüseo,  Lymph- 
uetiissen  uml  Venenhauten,  oder  sie  treten  zu  AlVectionen  unterliegender  Organe  und 
\  ermitteln  »las  l'\>rtschreiteu  derselben  bis  auf  die  Obertläche,  oder  aber  sie  entstehen 
/u» eilen  >Nmptomatiscli  bei  alliremeinen  Krkrankung«Mi  und  zwar  meist  solchen  bö5- 
arti^er  oder  dt>ch  insjdiöser  Natur  i Typhus,  Syphilis  etc.i,  zuweilen  auch  ohne  alle 
bekannte  l  r>ai"he. 

l>ie  Stelle,  an  »eKher  siih  eine  Ihperämie  liefer  Hautschichten  'eingestellt  hat. 
kann  in  Ner>cliietleuem  Cirade  iroihwollen  sein;  jedoch  wird  bei  blosser  Hyperfimie. 
ohne  das>  Troducte  eingetreten  >ind.  die  (M^schwuNt  nieht  beträchtlich.  Die  Stelle  i*t 
/u::leich  roth  mler  nicht,  je  nachdem  die  iH.ertläche  der  Cutis  Antheil  an  der  Hy- 
per.imie  ninnui  oiier  nicht.  Sie  ist  häutiii  x  huh^r/hafi  je::en  Berühruusr.  Auch  kana 
cm  >i>vu\iane>  (iefuhl  nou  Spannung  oder  klojtt>n  au  d'^r>»lben  bemerklich  sein  und 
gev^iiimluh  <invi  Be\\ei:un::cu  .  btM  \>eKiuni  die  Sit-lle  uezern.  > erschoben  oder  gf- 
dmki  >xirvi.  nietir  oder  wcai^^^r  m  Imi-.^r/rMti  und  ::t'niri. 

ll.^utii:  s'.Uvl  d-.e>e  Ih  pri;in\u -ui  i.t^^'.'irrt  nvu  Paruiiatarrhen  .  all:zemeinem  üeb»^!- 
bennden  und  riebtTbeNse^wn^eu  .  a;.  h  \%  r  au  >o!.  he  nivhi  ni'U  dm  der  Hyperämie 
£ur  lr>ai*\e  viuMunden  >:r»r';:'^t'n  Nerar.la"^:   >\erd''a. 

liivd^i  i;i, !  :  iMia  /t^rthi  i'.'iiu  '"'T  llNpcr.m.ir- .  >,»  ^. :.:  >ie  ^•'urdiulich  sehr  ranh 
in  xMv.vre  S'.v^r'.a.:--:!  a'J»  r  .  \..\v'  ::'.'...  •.  i:\  l:.- l:'.i:..u  uiit  tV-lj^uder  \>rhärtun2.  in 
l.K '.:r.i'us\  u'.;;  n  i^  r^.tel^t  :;.i  r  Kitcr  :".:  ::;d  \.  r  tSv  i;.:  ^.  -  -i^^r  u  braudiies  Absterben, 
n.e  llNper.tie.u  vi'T  ii-,  N  rrr  l'';'e  «i- r  .\V  Z' " -^  i-'i-  \^  i- ^•.r  j-r.  ist  in  der  Mehr;tahi 
dv^r  K.i'vC  nur  t*.a  l  et    u.-.r.^^t  :.^     >^  ;•;    v.-^i.   v^'.:-:-'^.  >: 'r'.:.«»;:!. 

Oio    Hoh.tiuiluttg    dor    Hau:hN  potäiiurt  n    ii:'i>>    ?it.h    mehr    nach    ihrer 
lM\icu!in>g.  als  tt.uh  ihrvr  Fort::  ri«.h:on. 

Fuh'  dirvvto  Fr'ua»i^Vin;:  odor  ::ar  Firor  i:  :k':: ,:  d»  r  Hvnerämie  ist  in 

atloit  iieii  Faücu  übi  :fv::»:i:.  >olb>:  i..Kh:h-:/.:j.  >v     .iin  llyj.trämie  nur  der 

Vu>vi:uk    c;:;o>    Vll^t  !vo:i:!o:ii- :!>    i>:    U':.t    a:\    >ivh    iii'-h:  in  irar  zu   hoch 

I^  N    ^»  -  ^v  N            :            >         "    ^.        -  -  -^  X    ;    'tr  F!-:>cheiti»;nr 

'    :    i  U-.  .;•  ^^  vv  •••          «  .    -    •               >    \    ^   -  V    i  ^    -  ■  •  -    l*%ri:;  •>.•.:« j  *>*\^^ 

^  ^           ^    .  V                V      '  .    ^-           .         V  ■-•  ■  ^  ^  r     '^'~*^'-.j-u  äu/u- 

^   ^  ^     .  ■    -            -^     ^   .               .:*    ■  ^^      :  •  "'  ■  -     '*r  K::_::il  n.z  ^^^^ 

-  *   "^      '^    '     "  ~    :     '     -  _    .    '^-    •  "-        r  '  z^T  >:'ri:»ani*.' 

"  ■  '*''*^   •  ^  ,     *  ".  ■  *      '    .»    -.      -' .     •-*■'.   r"  m    im  IL*'! 

^     -^       ■  ,•      V        •    •   :    .  ..      X      •  -      •       :  z   :\   j-V    it  d' ü- 

•:<:      V      ::•.    ^     .  -^  -        ^       -     -  ^  ■     ^*        i.?^   .-i-h'  aü 


V 
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.    ••  V      >.     •  »  .      -i  '    "  ■  "   '      '  '     '^        -      '•  ^^  ^      *        '-  -    li . ;  -"r'i'Tji'* 

"^  *****    .       •^-      •         ^  ,v  V        *  .  V       ^  •  .  »       ^         -         --*•.•    V.    -:j    ir»? 

«  **"v'  w  ■>       '    '      \  .  ,        '  .  -vx  «   •  ,.   ^ .  -  ^        i         •:.">-  '\i  .''7  i^3 
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Proocftet  grOiseitn  Schaden  bringt,  aU  s^e  VentOnunlang  und  gewaltsame  Unter- 
^rflkong. 

Wo  fiberhaupt  die  Anzeige  vorliegt,  die  Hyperämie  der  Haut  an  sich 
zu  behandeln ,  ist  in  fast  allen  FäUen ,  bei  welchen  sie  nicht  bloss  als 
Uebergangsstadium  angesehen  werden  muss,  nur  der  Ausgang  in  Zer- 
theilong  wQnschenswerth.  Es  hängt  aber  von  den  Umständen  ab,  ob  diese 
Zertheilung  rasch  zu  erstreben  und  die  Hyperämie  gleichsam  zu  unter- 
drüken  sei ,  oder  ob  man  vorzuziehen  habe ,  dieselbe  nur  zu  ermässigen 
und  in  gewissen  Schranken  zu  erhalten. 

Die  Mittel  und  Wege,  durcli  welche  bald  das  Eine,  bald  das  Andiere  erreicht,  bald 
dtirch  GraduiruDg  der  Einwirliung  beiden  Aufgaben  entsprochen  werden  Icann,  sind: 

s)  Beseitigung  der  Ursache,  wenn  sie  fortwirkt  und  entfernt  werden  kann; 
Schwlchung  ihrer  Einwirkung,  wenn  sie  nicht  entfernbar  ist;  Entfemdialtünfc  und 
Beseitigung  aller  Verhältnisse,  welche  im  Verlauf  der  Hyperämie  fordernd  oder 
steigeroid  auf  dieselbe  wirken  kOnnen. 

b)  Entfernung  von  Blut  aus  der  Stelle  oder  ihrer  Nachbarschaft,  was  jedoch  bei 
Hsuthyperimieen  im  Allgemeinen   ein  missliches   und  oft  den   Zwek   verfehlendes 
Verfahren  ist ,  weil  die  Proceduren  der  örtlichen  Blutentziehung  oft  nur  eine  Ver- 
anlassung Bu  neuen  Hyperämieen  werden.    Es  darf  dieses  Mittel  daher  nur  in  beson-   * 
^ers  geeigneten  Fällen  angewandt  werden. 

c)  Gotfemung  von  Blut  aus  einer  entfernten  Capillarität  oder  aus  einer  Vene,  was 
Jedoch  nur  bei  intensen  und  ausgebreiteten  Hyperämieen  und  auch  bei  ihnen  nur 
eine  nntersttlzende  Wirkung  hat 

d)  Directer  Druk  auf  die  hyperämisirte  Stelle .  selten  und  hauptsächlich  nur  bei 
profunden  Hyperämieen  ohne  Betheiligung  der  Oberfläche  der  Catis  anwendbar. 

e)  Erleichterung  des  Blutrflkflusses  durch  Lage ,  durch  Beruhigune  der  Herzcon- 
tractionen,  durch  vollkommeneres  Athmen,  nurin  speciellen  Einzelfäfien  verwerthbar. 

f)  Einwirkung  von  Kälte  und  zwar  massiger  Kälte  bei  oberflächlichen,  intenser 
KSIte  bei  profunden  Hyperämieen,  stets  nur  in  solchen  Fällen  zu  gebrauchen,  wo 
die  Unterclrtlkung  der  Hyperämie  sicher  keine  andern  Gefahren  oder  Nachtheile  bringt 

g)  Anwendung  von  gleichmässiger  mittlerer  Wärme ,  besonders  bei  sich  in  ^e 
Länge  ziehenden  Hyperämieen  nOzlich. 

h)  Application  von  adstringirenden  Flflssigkeiten  und  Substanzen  (Blei-,  Zinksolu- 
tioD,  Eichenrindenabkochung,  Tannin  etc.),  gleichfalls  nur  in  Fällen  erlaubt,  wo  die 
loterdrakung  der  Hyperämie  ohne  Schaden  geschehen  kann. 

i)  Anwendung  milder  Stoffe,  immer  nur  von  linderndem  Einflüsse. 

k)  Anwendung  reizender  Substanzen,  nur  bei  chronischem  Verlaufe  von  günstigem 
Erfolg. 

I)  Hervorrufung  von  Hyperämieen  an  entfernten  Hautstellen  oder  in  Innern  Organen 
(Darm  durch  Laxantien),  nur  bei  Abwesenheit  oder  nach  Entfernung  Ortlicher  Ursachen 
der  Hyperämie  zulassig. 

Nur  in  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  die  Hyperämie  ihrer  Natur  und  der  Art 
ihrer  Ursache  nach  zu  andern  Processen  ffihrt,  oder  zuweilen  in  besonders  hartnäkigen 
chroDischen  Hyperämieen  kann  die  Begtlnstigung  der  Productbildung  in  Absicht  liegen. 

Was  die  einzelnen  Gestaltungen  der  Hauthyperämie  anbelangt,  so  modificirt  sich 
die  Thcripie  fo1gendermaas>sen : 

Bei  den  circumscript  reactiven  Hauthyperämieen  besteht  die  Behandlung  vor  Allem 
in  Entfernung  der  Ursache,  sofort  in  milden  od^ zusammenziehenden  Applicationen 
and  bei  längerer  Dauer  in  Anwendung  massiger  Reizmittel. 

Die  disseminirten  Hauthyperämieen  yerlani^en,  wenn  sie  von  äusseren  Ursachen 
tbhäagen,  welche  aa  vielen  Stellen  zunial  die  Haut  betroffen  habeor  dieselbe  Behand- 
lung wie  die  isolirteu  reactiven;  wo  sie  von  Innern  und  allgemeii^en  Ursachen  abhängen, 
erfordert  die  HautstGrung  an  sich  gar  keine  Behandlung. 

^  Bei  den  dlifusen  oberäichlichen  Hyperämieen  ist  die  Behandlung,  wenn  sie  durch 
örtliche  Einwirkung  entstanden:  wie  die  der  circumscript  reactiven  —  wenn  sie  aus 
^<>ofluenz  dissemiuirter  sich  bildeten:  nur  in  de A  .Falle  grosser  Intensität  eine  gelind 
mildernde  —  wenn  sie  durch  Ausdehnung  und  Spannung  der  Haut  von  unten  aus 
entstanden  sind :  Versuch  der  Hebung  der  Spannung  neben  Adstriction  der  obersten 
Haatgeflisse  —  wenn  sie  in  fortschreitenden  Krankheitsprocessen  ihre  Ursache  haben: 
Nebensache  —  wenn  sie  durch  gehinderten  Venenblutrflkfluss  sich  gebildet  haben 
oder  unterhalten  werden:  Erleichterung  des  Rftkflusses,  Ortliche  Entziehung  von  Blut, 
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AdKtrirtion  der  oberflärhlichrn  llaut«;erässe  —  wenn  sie  in  ailgenieioen  Ursachen. 
ConstitutionsstiWiinpoii  oder  Krkrankungen  innerer  Organe  ihren  Ursprung  habt;D: 
mriht  negativ,  zuweilen  ableitend,  nur  unter  Umständen,  welche  bei  der  specielleo 
Hetraehtuni;  zu  erörtern  sind  ,  direet  unterdrükend. 

Hei  profunden  llauths  perämieeu  kann  zuerst,  wenn  keine  Contraindirationen  vor- 
lieuen.  KUlte,  nrukvi»riiaud.  Ululentziehuuij  \ ersucht  werden;  vspätor  müssen  gleich- 
n\U>sij:e.  besonders  feuelUe  AVärnie.  erschlatVende  Mittel  angewandt,  Oberhaupt  niu?s 
zeitig  zur  TluTupie  der  ^\eile^  sieh  ansehliessenden  Processe  übergegangen  werden. 

Dil»  oinzelnon  oinor  hosondern  Betrachtuns:  wertlien,  theils  durch  die 
Vins^tändo,  unter  denen  j^ie  vorkommen,  theils  durch  die  Art  ihres  Ver- 
hahen>,  theils  durch  die  Erscheinungen,  welche  sie  zu  begleiten  pflegen, 
eigeuthümlich  sich  gestaltenden  Hauthyperämieen.  welche  gewöhnlich  und 
wesentlich  in  der  Form  der  Hyperämie  ablaufen,  wenn  auch  hin  und  wieder 
accidentell  uiul  ausnahmsweise  zu  weiteren  Processen  fortschreiten,  sind 
foljjtMide. 

P.IS  sielautiuv  SN>ton\  der  Hauikrauk heilen  vürzi  die>e  Formen  unter  dem  Nameo 
der  K\anil)eme  in  eine  Ordnung  /\i^jniuitnzufa»tn.  ijer  mau  die  (Venera  Krythem, 
l'rNsipel.  l\v>^eoIa.  Mi^rMloui.  S^arlatiua  un«l  Iriiraria  ::ewöhulich  unterzuordnen 
l'tU^iit  vuul  »obei  mau  di('>e  Nxitder  in  niTm  Lit'i"i.f  Sf'fM  i  >>  spaltet.  Hiedurch  wini 
•edi>ei\  nur  «Mue  >ih« mbare  Ortin  ni::  uii<l  eine  irüj»-ri>vi;e  l  ♦■t'er».jehi  irewonuen,  manrh» 
taeh  /u>anur.(Micel  v'ri::e>  av.>eiuander^tTi>>rn.  >r^J  ^t  inü'T  Nrr<<  iiifdene  (ieuera  eestellt 
v.ts  vim  >o  l^^ie■.^^l;^  :u  r  i>i,  al>  >i^ii  n.  i  li^  r  Ai.i..i:.n.e  ii^i.er  eller  Dill'erenz  nach 
,'evieruiauii'»  lM\:r;H,u  v'.a'  A  v«r>t'^".]'.Uir  •  ::•  r  j.:i\.:  :  >  ^":l■i'•r^  ^^  i«  hiiiieu  \  er-ifbiedeiihfii 
>eibiur('.  W  eira  aber  im  loi^en  :•  ii  r...  >r'  K:r::  r/.;:ij>arl  ais  umrehöriü  und  irre- 
tubieud  ai.t^titVtn  i>t .  >v>  >iii'l  u;.  :.:>  ii -:  >n* '-ii.jrr  ^'i.^ni  **N?tem  die  Nameu  der 
loniuu  c :,', ao/iUiieu.  t:a  li'.-se  a.._' .i.- ^r.  .A\.-:.  u:  1  jrla  .rij  sind  und  eine  niiht 
\eu  aen  >\  s  ■  .-.^zMeu  iirr.i.  ler  c>  i  ^  > '.>  V' .ti: :.  r  r.  «  -ivr  Av.>LlrÜKe  für  läag«!  beob- 
Avhi.Hi    v>v'^eti>;Aniio  iiv.u;  r  i.ir   ^  '  t>\  ;r:  .:  ^i   i  r.Lj;. 

1.    Uo^  ;• .  la   A- r  >  i\.  j  ' :  V  ^i-^ .    K  .  >.  i l: a '^  :  i i  i-. 

Sic  kvUiuut  bei  .-ahnonion  S.i.i^r.nj»:n  v,^r.  Di-  Floken  sind  unregel- 
tv,.4>s;c,  kloii\.  .'ictr.l-uh  b!a>s,  >:»:!■ -n  ar-,:  /;e:i:!ii.h  dichtgedrängt:  häufig 
;^:  OS  oiii  sehr  tluvhvi^or  Ausschlag,  t-.siih:  •. :":  nur  ^^.*h^trnd  eines  halben 
r,4pi :  NxiTvi  vT  h.i::u,is-;:^;r,  >.^  ^*>.i-,  rh  !:  •::  -:  h  :i>:hrmal  hinter  ein- 
Ac  vK  r .  -  F s  k  ^ r !'.  :r ; :  .i ; i  > o  " :  . V .: >s ,  h !  .i^  • . r  :: . :  hr  *.■  i ►  r  w o  n  i ge  r  beträcht- 
liv'h;^  >\tv\h  viurvu.i*.;- u'vh.^r.^.  :'.:>:;-.  hts  lr.>vh>^:n.  es  können  Ver- 
o'A;;.;rc^^:v^:uv.;:vn   u:  .i  v/.ihr      i  :    >^,'',:r    i-  >;.:•:  r.ie  ^vnu^tonie   vom 

l\o  B;>  v -.xi!.:!-^  h^:  v;:  a  :'  .  :*.  ^  i\  — : :;,»'.  r.  z  R  "/^^Lh:  zu  nehmen: 

.*     K  .  ^         •    «  •  ^  .    »  A  ..  r  •.  .      -      .  .    '         ■  V,    "":••.  -      F» " :  h  e  1  n  e  d  e  r 

iV  K.^^^'ji  A  -::^Ä  .,•• :  \-  //i  >  ^s'  :.  r»'.  >:"'t\  •::  epidemisch 
y.-^^h."*:;  Iii*..,v^''  .  .  n    .     ;   V    ■    ."   :•:    r-k'  * «. .   ,:  *.  s^r.>:^'I'rn  Indivi- 

»•^.•»;     \.— s;"^*-    .^  V-i      •    ^^  :  \ >  —; '    '    _- i  S^j:jahr  vor. 

/*»>\L'**,  i-.:.":  V  :>  'T-v*  r.  -  •  ;.  a.  .  -  ..  ,;•:>-.  r.  i^r  Brust-  alke- 
w.'i^^^  l/\'K*  *  *  -. *:  \:-:-  "^v^  .--^^.-  ,  ,^^  Pirn  erscheint 
i;r  K^sc^>"*  jl:  a-.  V***.  *:-.•..>  ^  .:  V-  >..  >  .:  j^  •-•  :•*  .:  s.h^nll.  jedoch 
>»v*.\cvc  T\ vv.  *  V*  ^>'r  ^  •  ^v  -^  \  •'.•••  ^  :  >"^-";Z  FIrken  aus- 
V-vNv<rv*.  sV^-N-  A-.\'^  l.vi*  1^  ,^ '  ^  r  V*«  .'  :n^  *~i^i^  t !-:\r.^?rid-  Die 
l*^»l-v^  V  r-A  ^va  *vrs.io^;  ;,<-  v^-,>^.    .:.  V     ;   ^—  -.,  :-T.,r'--s,  vcn  dunkel- 
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rosenrother  Farbe,  bald  regelmässiger  runder,  ovaler,  ringförmiger,  bald 
loch  unregelmässiger  Gestalt  und  lassen  meist  grosse  freie  Zwischenräume. 
GewShnlicb  rufen  sie  ein  massiges  Juken  hervor.  Zuweilen  ist  gleichzeitig 
der  Schlund  gerfithet  Hin  und  wieder  dauert  leichtes  Fieber  während  des 
Ausschlags  fort.  Die  Eruption  besteht  während  einiger  Tage.  Nicht  selten 
verschwindet  der  Ausschlag  und  kommt  später  wieder.  Während  de» 
Verschwindens  von  der  Haut  tret^i  zuweilen  Empfindungen  von  Beengung, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Abspannung  und  Abgeschlagenheit,  Glieder- 
schmerzen eia  Eine  leichteAbschuppungbeschliesst  zuweilen  die  Eruption. 
Diese  Roseola  bildet  unmerkliche  Uebergänge  zu  Masern ,  Scharlach  und 
Urticaria. 

Die  Cur  beschriLnkt  sich  auf  milde  Diät,  leichte  Laxantien,  Vermeidung 
m  starken  Schwizens.  Bei  Neigung  zur  Wiederkehr  sind  kühle  alkalinische 
Waschung«!  von  Vortheil.  Nach  plozlichem  Versehwinden  des  Ausschlags 
und  Eintreten  von  inneren  Beschwerden  eignet  sich  der  Gebrauch  der 
Diaphoretica.  Im  Uebrigen  erfordern  nur  complicirende  oder  mtercurrente 
ZuTalle  eine  therapeutische  Hilfe. 

Die  Roseola  herrscht  zuvreilen  in  ganz  exquisiten  Fällen  in  cumulirter  und  halb- 
epidemischer  Weise  oder  kommt  sporadisch  in  ebenso  ausgezeichneten  Fallen  vor  und 
UUst  dann  keine  diagnostischen  Zweifel  zu.  Andremale  kann  die  Beurtheilnne  des  Fall» 
viele  Schwierigkeiten  haben.  Nicht  nur  bringen  zuweilen  bei  zarthSutieen  Individuen 
QDgewohnte  Bertlhrun^en  mit  rauhen  Kleidnngsstüken  und  Betten,  Sticne  von  Flöhen 
und  Wsnzen  dissemimrte  Hauthyperämieen  von  solcher  Heftigkeit  hervor,  dass  sie 
.  ir  eine  intensive  Eruption  imponiren  und  mindestens  für  eine  Roseola  gehalten 
Verden;  sondern  zu  Zeiten  von  Morbillen- und  Scharlachepidemieen  finden  sich  nicht 
selten  Ausschläge,  welche  in  einzelnen  Staken  dem  einen  oder  dem  andern  dieser 
Exantheme  oder  selbst  beiden  ähneln ,  ohne  jedoch  Schuz  gegen  eine  spätere  Anstek- 
QBg  mit  leztem  zu  gewähren.  Es  sind  diess  Formen,  welche  unter  alch  auch  manche, 
viewohl  wenig  erhebliche  Variationen  zulassen,  gemeinielich  mit  geringen  oder 
rasch  vorObergehendeu  Allgemeinsymptomen  begleitet  sind,  oft  die  catarrhalischen 
Encheiaungen  der  Respirationsorgane,  wie  die  Masern,  oder  die  anginOsen  Be- 
schwerden, wie  der  Scharlach  in  geringem  Maasse  zeigen,  während  das  Exanthem 
selbst  vielleicht  der  entgesengesezten  Ausschlagsform  mehr  entspricht.  Diese  Aus- 
schläge hat  man  wohl  aucn  seit  Heim  als  Rubeolae,  Rötheln  in  Deutschland  bezeich- 
net; allein  es  scheint  kein  geeigneter  Grund,  sie  von  der  Roseola  andrer  Autoren 
IQ  trennen. 


3.  Symptomatische  und  consecutive   Roseola   bei   fieberhaften 

Zuständen. 

Sie  li[ommt  am  häufigsten  im  typhösen  Fieber,  zuweilen  auch  in  andern 
acuten  Ausschlagskrankheiten,  den  Poken,  nach  der  Kuhpokenimpfung, 
beiFriesel,  nach  Scharlach,  femer  bei  verschiedenen  andern  acuten  Krank- 
heiten: Cholera,  Rheumatismus,  Dysenterie  etc.  vor. 

Es  sind  kleine  runde,  linsengrosse  rosenrothe  Fleken,  die  ohne  alle 
Hegelmässigkeit,  bald  sparsam,  bald  dichtgedrängt  auftreten,  zuweilen  nach 
kurzer  Zeit  wieder  erbleichen,  zuweilen  aber  bei  entsprechender  Blut- 
beschaffenheit nach  einigen  Tagen  livid  werden  und  in  Petechien  über- 
gehen. Zuweilen  wird  auch  der  Uebergang  in  andere  Formen  (Quadddn, 
Pustehi  etc.)  beobachtet 

Sie  erfordern  an  sich  keine  Therapie,  s.  darüber  die  betreffenden 
Krankheiten. 


1  «)'i  Roseola. 

\.  Toxisoho  Roscol  ao,  Roseolae  von  Ingestion  schädlicher  Substanzen. 

Manche  Speisen,  wie  Käse,  Fische,  Krebse,  Erdbeeren,  femer  einzelne 
Medioamento,  wie  Ciibeben,  Jod  machen  bei  manchen  Individuen  flekig 
hyporämische  Eruptionen  auf  der  Haut  von  sehr  verschiedener  und  unbe- 
ständiger Form,  die  hin  und  wieder  in  Quaddeln  übergehen.  Zuweilen 
siiul  Symptome  von  Irritation  des  Darmcanals  dabei  vorhanden,  öfters  aber 
fohlen  alle  Nebenstörunjjen. 

nie  Diagnose  kann  nur  durch  die  Constatirung  der  Ursache  gemacht 
worden.  Der  Ausschiair  verschwindet  ijewöhnlich  bald  wieder,  sobald  die 
Trsacho  entfernt  ist,  doch  kann  es  auch  geschehen,  dass  er  lange  Zeit 
sich  orhiilt. 

,Iodo  modicamoniöso  Hohandluni:  ist  überflüssiir.  es  sei  denn,  dass  seitens 
dos  l>arms  die  Anwonduni:  eines  Brechmittels  oder  Laxans  indicirt  wird. 

V 

ö .    S  \  p  h  i  1  i :  i  <  V  b.  e   II  ■ '  ^  »■  •  >  1  a. 
s.  S\pl\ilis. 

t^     H  H  \i :  V.  \  p  t^  r  .A  '.11 1 0  o  n  n  .» r   \.\  »^  ni    :  ■.  A :  \  \  .  n  e  r.  A  •-  >  j  a  n ;:  .i  c  u  t  »^  r   •>  «i  e  r  ehr  o  n- 
\  ^ \  i'  r r  Kr.. p.  k  -.  t'  \ : '- r  .   K  ^  >  o  ^^  1  a f    ■.  r.  i  F.  '  >  '  '  '  "-  '^    j ^ >    l  »- r  iii  i  n  a  1  a f  f e c t i o n en: 
.1  •.:  X  h   .■ ! :  ,1 .  >   Vor  u; .  r.  a  '  :i.  .^  >  -  :  u  .   ^  .  >    1   ■  • : ".  n '-  :  r  i  •-  - 1  1  b  »^  z  e  i  i  h  n  e  i. 

Nivht  >olion  troioii  am  tödiliihon  Schlu?<e  sdiwerer  acuter  und  zuweilen 
.^\uh  chronic hiT  Kr.iiikhoitO)!  ohne  wr  iirTe  bekannte  Ursarhe,  bald  plöz- 
hvh  in  ::r\^>>tT  AuMlthnunc»  l'.i-i  aüir.vüj  si^h  w»  i:.:^  vorbreitend  disse- 
'.•.:;!ur:o  lLi\::h\  por.iir.U  t  n  a\it',  liiv  b.il-i  !»*:..»:':  r  :h,  bäl-i  etwas  livid  von 
K.iibi\  b.i'.vi  .■or>:rr\;t,  b.*!vi  i.v '.t-^r  j»;  ir.i!\::.  r>i>i  ünsvn^TOSs,  zuweilen 
o:>^.i^  ;:^/>>:T  u'  i  urr.,:'.  !:\;i>>:^' :  ^:!. :  u:.  i  >:-h  ^'»"hiilieh  auf  einen 
Vlui!  viis  Kv  :ror>.  it:i  Kik-*..  :•  r.  T:  .'.  >,  iie  •  b-rn  oder  untern 
K\!:o:.;::a:;:^.  Si  >.i.:.»!.k' v.  i^::  Vv  ^>/:.^^ .  i:  r.  <:t  r.'i.h  w.niirstündijrem 
^^iv.:  H;>\r\i:  :-•/:.-•-•  1';.^-.  >  :  :• ::.  F -ie  wit-der.  oder 
*.;    -  .h  \\.i  ^^:••i:r  !.  :'  ;:\   :• :  N.».-    :•:  '    iili-h-n  Catastrophe 

vVi:-    ^    1.:  V     >;     /.    T:  '  \  .       •  .    '   "\      .:  :    !>.  '-    !>  H    odor  PuStoln 

P.»^  ;,v:.;".  "•  i-,  .  -    :.  ..'  :-. :   ;  '  -•  ^  :.  l  ::.-:.i:  i-.n,  uamootlith 

i;.'    /.>--.  '   -    ".  K    v;  .    ;>>:..•    :~  .-t*-   Ih '^  crämieon  von 

:   \v   ^v:   V  '...•'.  *    V  .-   '    :  .   J    :'.*:    -        !:::  Gesicht,  am 

>*     ;  '•  V\:\'   .  ..:  -      v.    ^";        .   >    '  5  **.:..    >•  \ri  T^de  sich 

.  :  -  /r .  ~  ^/' ,  ^    ••  .     -  : .,   '       •>':-:*     \'  ^  •/«  1-  s:.»nde  wieder 

V'.-  .       \  .'  -"  L.    -.  :.— -r.  F^en  we::. 


w  K 


««    «,       V 


n 


l^  .'  >  V * :  i^^,  ^ ;  K  x  .. .  i   :^  -.    •  >  -  : .     ;.  *  "L    ^-  -~i-^  der  H\'])er- 

V'tr'-.'»  ii '*•'-,  ■  .    r- \:     -   ^^  •*    •  l   .  -  •.  •    '    .  ^  .''  •«.    r.r:i:u:ion  etc.) 

iv^  ,\'   V '*^  "♦  K  ^  . -'^'  »     -*-*»•.    -i  ^  -       >--    .    \-  ^<  ^-hon.   Zu- 

>»xrvv«  AN.*«"  ;-'...*.;  r.t     ^^^   ■>*        ^  \ ; .  -    -  *  7-- irr-  rir  hamor- 


Erfthriaiif*.  155 


8.  Masern. 

s.  Constitutionsanomalieen. 

9.  Scharlach. 

s.  Constitationsanomalieen. 

10.  Erythriasis. 

Es  kommen  unter  mannigfachen  Umständen  diffuse  ausgebreitete ,  mehr 
oder  weniger  intensive  Röthungen  der  Körperoberfläche  vor,  welche  der 
Farbe  der  Haut  nach  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  Scarlatina  haben,  aber 
durch  Aetiologie  und  sichere  Gutartigkeit  sich  unzweifelhaft  von  ihr  unter- 
scheiden, dagegen  mit  keiner  andern  Hyperämieform  Übereinstimmen. 

Sie  können  die  ganze  oder  fast  die  ganze  Körperoberfläche  befallen 
(aligemeine  Eiythriasis)  oder  doch  einen  grossen  Theil  z.  B.  den  Kopf, 
eine  Extremität,  beide  Unterarme,  beide  Beine,  den  ganzen  RQken,  immer 
ab^  in  so  beträchtlichem  Umfang,  dass  die  Hyiierämle  nicht  als  Erythem 
bezeichnet  werden  kann.  Es  sind  meist  keine  Empfindungen  an  der  Stelle, 
die  Hyperämie  kommt  dem  Kranken  selbst  unmerklich  und  kann  sehr 
hohe  Grade  erreichen  und  selbst  mit  einiger  Schwellung  verbunden  sein, 
ohne  lästig  zu  werden  oder  Spannungsgefühl  hervorzurufen.  Ebensowenig 
ist  in  einzelnen  Fällen  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  zu  bemerken, 
während  in  andern  entweder  Fieber  auftritt,  oder  aber  die  Erythriasis  im 
Verlauf  anderer  Störungen  sich  einstellt.  Die  unter  dem  Fingerdruk  ver- 
schwindende Röthe  bleibt  selten  auf  blassen  Nuancen  stehen,  sondern 
.schreitet  bis  zum  Purpurroth  bald  rem,  bald  mit  gefblicher,  bald  mit  bläu- 
licher Schattirung  fort.  In  wenigen  Tagen  pflegt  in  günstigen  Fällen  die 
Hyperämie  wieder  zu  erbleichen  und  während  sie  verschwindet,  bald  eine 
diffus  oder  gesprenkelte  gelbliche  Haotfärbung  für  einige  Zeit  zu  hinter- 
lassen, bald  stellt  sich  eine  Desquamation  ein,  welche  zuweilen  kleienartig, 
zuweilen  lamellös  (wie  bei  Scharlach)  erfolgt  In  weniger  günstigen  oder 
gar  tödtlichen  Fällen  bemerkt  man  häufig  in  der  hyperämischen  Röthe 
einzelne  SteUen^  an  welchen  die  Rothe  nicht  mehr  vollständig  unter  dem 
Fingerdruk  verschwindet,  oder  deutlicher  punktförmige  oder  ausgebreitete 
Apoplexieen  und  endlich  kann  in  grossem  Umfang  eine  Hämorrhagie  in 
das  Hautgewebe  erfolgen  und  alle  weiteren  Entwiklungen  der  Hautapoplexie 
eingehen. 

Biese  di£Fasen  ansgebreiteteD  Hyperämieen  der  Haut  können  zuweilen  der  Diagnose 
manche  Schwierigkeilen  machen ,  dem  Unkundigen  als  Anfang  schwerer  Erkrankungen 
^rocheinenf  besonders  aber  kann  die  Unterscheidung  von  andern  Exanthemen  sehr 
«lifiieil  sein.  Ohne  allen  Zweifel  haben, diese  Hyperämieen  nicht  überall  dieselbe 
Bedeutang  und  es  ist  daher ,  wo  sie  vorhanden  sind,  noch  weiter  zu  erforschen, 
durch  welche  Umstände  sie  zustandegekommen  seien.    Sie  finden  sich: 

1)  Bei  fait  allen  kräftigen  neugebornen  Kindern  tritt  12  —  24  Stunden  nach  der 
^>eburt ,  zuweilen  erst  in  den  folgenden  Tagen  Über  den  ganzen  KOrper  eine  intensive 
HaothyperSmie  ein  mit  Vermehrung  des«Turgors  der  Haut  und  meist  mit  einzelnen 
deutlich  hämorrhagischen  Stellen.  Sie  verliert  sich  nach  1 — 6  Tagen  und  geht  meist 
in  den  Icterus  neonatorum ,  zuweilen  bei  sehr  kurzer  Dauer  und  schwacher  ROthe  ia 
^ie  gewOhnUche  bleiche  HautflUbung  über. 
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2)  Bei  Säuijliugen  kommen  häufic  mit  oder  ohne  voran;freiianpeDes  Unwohlsein  und 
yieherhewejriiiiiren,  vcibreitet  üher  den  Rüken,  die  Beine,  oder  auch  die  Bnisi.die 
Arme,  seltrner  daj-  (icsitlit.  zuteilen  üIut  den  iranzen  Körper  mehr  oder  veni^^er 
intensive.  ztiNNeilen  brennend  rollie  Hypeiämifen  der  Haut  vor.  Sind  sie  beschräuku 
jf-o  nimmt  da>  Alliienicinbefinden  oft  i:;ir  nicht  ^^eite^  Antheil  Oft  jedorh  -wer^i^^n 
die  Kinder  unniliii:.  die  Stellen  sind  lür  Beriihiuns  emplindlirh.  der  Pul>  und  dir 
Respirati(>n  beM  hleiini<ien  sieh,  die  Piirestion  ki>ninil  in  l  nordnuiicr,  Sthlafsuthi  uni 
leieiite  Kiämpfe  zeiiM^n  sieh.  be>ond(Ts  bei  sehr  j\inf:en  Sänirliriiien.  Naeh  veni'^'O 
Tauen  \erlieit  sidi  die  llauiliN  peiäniie.  kommt  aber  zuNM'ilen  wieder  oder  daueri  an 
einzelnen  Meilen  (»iNsas  liin^er  fort.  Kine  (iefahr  i>t  daltei  nicht,  ausser  insofern  Oi'* 
Unruhe  und  Si  hlaflo>iL'keit  bei  reizb;iien  Saiiiiliniien  <(  filimme  Folcen  hal>en  konrfD 
oder  insulern  antlre  Organe  >eh\verere  Sturun^en  zei^ren.  in  den  meisten  Fallen  lä^^l 
sieh  «rar  keine  Ursaehe  autlinden:  zuweilen  Mfieinen  \  eiunreiniiiun2en,  Fehler  beim 
Baden,  jirolie  Leib\\HMlie  die  \  eranla>>unt:(n  zu  ditser  Allerlion  zu  sein. 

3)  In  ziemü(  h  seliiien  Fällen,  dt-efi  in  inandien  Zeiten  in  cumulirter  Häufisk^^ii 
sielit  man  bei  älteren  Kind<Tn  und  ICrwai  h>etien  unter  leiehtem  Unwohlsein,  wihl 
audi  unter  FiebribeweiinuL^rn  an  einem  llieile.  im  Ge^i<ht.  einer  Kxtremiiät ,  an 
einer  1  rtiniustlä«  he  eine  dithise  HiUlie  >i(h  entwikeln,  web  he  zu  verbreitet  ist.  um 
für  ein  Frythem  selten  zu  kimnen.  zu  wenii:  Absren/unL'  und  zu  weni?  AnsehwellüLj 
des  subcutanen  Zell-idlVs  zeii:i.  um  lür  ein  l^ry'ijK'l  anL'e>eh('n  nv erden  zu  dörten. 
Die  liöihe  wird  >elten  sehr  inten>iN.  niä>>ii:t  >i<  h  in  einiüeu  TaL'en  un«i  eine  De>quj- 
maiion  >tellt  sidi  ein:  häulic:  kehrt  jene  aber  wieder  z\irük.  Ursathen  sind  saLZ 
unbekannt. 

4)  Im  Aerlaufe  anderer  ti«  berliafter  Kr;.nk}uiten ,  des  Typhus,  der  Cholera,  der 
Pokeu.  seltener  der  rncunnMiie.  des  Bl ieuih;iti>niu>  acutu>.  miturjter  in  M'oehenbetteu 
treten  zuweilen  <lir.u>e  und  au^n«  t»reitet»-  llypeiäniieen.  melir  oder  weniiier  der  Srhar- 
buhrr-the  ähnliih,  an  »-iner  0(]«'r  zwei  Fvtiemitaten .  am  Truncus  oder  im  Gesicht 
ein.  welche  >\{\\  wieder  eliu«-  (iefahr  n erliefen,  aber  meist  Non  einer  zarten  Desi^uä- 
mation  i:»^{oli:t  sind.  zuwiiUii  jeden h  auth  zu  braiidiiitm  Ab>teiben  Veranlasstes 
cebeii  können 

;>)  Pa>  tieli)ti»  ber  i>i  mit  einer  allgemeinen  F^vlhria^i^  in  der  ersten  Zeil  seines 
\'erla\if>  üewidinlith  beiileiiet. 

(> I  Als  ToriniiialatVei  litMi  erxheint  zuweilen  eine  [»nriielle  Frythriasis  im  Gesirht, 
an  den  Fxiremitäten.  weit  he  sewr'linlidi  mit  Uebcriiaui:  in  Ap(>ple\ie  der  Stelle  ende*. 

Fs  S(  heint  nanz  üeti^'nei.  die>e  Formen .  wie  utuerlich  Bednar  bei  den  U\peT- 
äniieen  tier  Säui:lin::e  geth.iu  hat.  \on  den  Frulitiueii.  in  wtUhe  sie  übergehen,  zu 
sondern. 

Die  BehaiKiluni:  hat  in  allen  Fällen  von  Ervthriasis  mehr  auf  Abhaltung 

«.  »  CT 

weiterer  Sehädlichkeiten.  sorirfältiiies  bvi:ieini<ehe.<  Veihalten.  Berüksicht- 

c         1^         • »_ 

iirun^  der  beirleiiendon  Zufalle  und  wirklicher  Complicationen  zu  achten, 
als  auf  die  Behandlung  der  Hauth\  peramie  selbst. 

11.    T)pi>(hes  FrN>ipela>  (Bo>e.  Rothlauf). 

Das  typische  Erysipelas.  auch  exaniheinatisches,  wahres  Erysipelas, 
ächte  Kose  genannt,  ist  eine  dilTuse  abLMrren/te.  von  Fieber  einfreleitete 
Hyjieräniie  einer  beschrankten  llaut.^tolle  mit  intensiver Röthung.  Anschwell- 
un*:  des  Mibcutanen  ZclL-tolTs.  daher  mit  siarker  Sjannung.  glänzendem 
Aussehen  der  Ilautfläche.  mit  lebhaftem  Hi/eiieHihl  und  meist  mit  beträcht- 
lichem Schmer/,  oit  /u  Blasenerhebuniren  Veranlassung  gebend  (Er}'sipelas 
buUosum)  und  nach  kur/iin.  d.h.  umzelahr  eine\Voche  dauerndem Decursus 
mit  breithuuelloser  Epidermis^ibstossung  abheilend. 

Kaum  ;:ibt  es  irüeiul  einen  celauticen  \i;>an.k.  mit  drm  si(  h  stillschweieend  so 
au>einanderin  heiule  \  ors'.elluriieu  Neibntuii.  als  nit'^.tni  <irs  Frysipelas.  Von  den 
Kineu  als  eu\  ausie/ei«  hneie>  InM>pu  l  der  F!i?/\iiniui  £  avii:e>ehen  ,  wird  es  von  den 
Andern  als  eine  Art  \on  (i«  j:en>a/  /u  die>tr  bttra«btei.  Habi  wird  das  Wesentli<he 
der  Krankheit  in  die  lie>ialnn,::  der  H  ii:i\e:.ti.di  riais  üeleirt  und  damit  eine  Aii^^hl 

"^•»{ornjen.    \^eKhe    ot^ct.b^.r  tUu   n.ai  liiiLiltiiisten  Ans<ran£:?punkt  «nd 
hO«.hst    xerMbudeiic  luo.tuiLDi:  h..beu,  zLm  Fr^bipelas  gereeliüei. 
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wobei  ziilext  von   der  nnprflnglicben   Characteristik  des.  Hauihyperiniie  Umgang^ 
eenommeo  wird  and  auch  andere  Störungen  auf  der  Haut,  wie  gewisse  Formen  von 
Brand,  weil  sie  da  und  dort  Vergleichungspunkte  darbieten,  mithereingesogen  werden. ' 
ßald  dagegen  sucht  man  das   Bestimmende   in  Veränderungen  innerer  Organe ,  die 
hiußg  mehr  supponirt,   als  nachgewiesen  werden  können,  eine  Anschauungsweise, 
welche  dazu  gefflnrt  hat,  von  erysipelatösen  Affectlonen  in   Fällen  zu  sprechen,  in 
denen  sich  niemals  eine  Verftnderuns  auf  der  Haut  gezeigt  hat.    In  der  einen  wie 
in  der  andern  Weise,  in  der  Betrachtung  des  Erysipels  als  Dermatitis  wie   in  der 
AQf»tel]ung  der  Krankheitsfemilie  von  Erysipelaceen  ist  die  Einsicht  in  die  Verhält- 
nis>e  mehr  gehindert  als  gefördert  worden  und  man  hat  das  Dunkel,  welches  diese 
Ansichten  tragen,  bald  ignorirt,  bald  mit  Hypothesen  verhüllt.  —    Das  typisch  ver- 
laufende Erysipelas   kann  ata  dasjenige  bezeichnet  werden ,  das  am  Einstimmigsten 
als  charact  er  istisches  Erysipel  gilt  und  alle  anderen  Erkrankungsformen,  welche  man 
üonst  der  Rose  angeschlossen  hat,  haben  diese  Stellung  einzelner  übereinstimmender 
Punkte  wegen,  die  sich  bald  auf  die  Hautveränderungen,  bald  auf  die  begleitenden 
Symptome   bezogen,    erhalten.     Das    typische    Erysipelas   aber    erscheint   als    eine 
Erkrankung,  welche  im  Gegensaz  zu  reactiven  Hauthyperämieen  fast  alle  Charactere 
eines  typischen,  aus  einer  Constitutionserkrankung  hervorgegangenen  Exanthems  oder 
einer  andern  typisch  verlaufenden  innern  Krankheit  hat     Es  ist  dem  Scharlach  oder 
sflb»t  einer  Primärpneumonie  weit  ähnlicher  als  einer  durch  Hautreize  entstandenen 
Möfung,  das  Fieber  bei  demselben  geht   den  Veränderungen  auf  der   Haut  voran, 
»iukt  mit  oder  vor  ihrer  Ausbildung;   und  es   könnte  ganz  berechtigt   erscheinen, 
dasselbe  als  Constitutionskrankheit   anzusehen  und  nicht  als  locale  Störung.    Auch 
$ehen  wir  gewöhnlich  bei   ihm   noch  an  anderen  Organen  auifallende  Anomalieen, 
wenn  auch  von  geringerem  Grade:  in  dem  Darme,  in  den  Lungen,  zuweilen  in  den 
Gelenken.   Die  Untersuchungen  des  Bluts  haben  ebensowenig  ein  wesentliches  Resultat 
gesehen,  ausser  dass  wie  in  den  meisten  Entzündungen  der  Faserstoffgehalt  beträcht- 
lich erhöht  ist,  ja  in  keiner  Krankheit,  Pneumonie  und  Rheumatismus  acutus  ausge- 
nommen, in  dem  Grade,  wie  bei  Erysipelas  faciei,   ein   Resultat,   das   nur  darum 
merkwürdig  ist,  weil  es  so  sehr  den  geläufigen  Annahmen  über  Verwandtschaft  des 
Erysipels  mit  den  übrigen  Exanthemen  und  Typhus  einerseits  und  andererseits  Über 
Gegensaz  desselben  zu  den  Phlegmasieen  entgegentritt    Das  typische  Erysipel  stimmt 
mit  jenen  Affectionen  überein,  welche  in  der   Mitte   stehen   zwischen   Lucalkrank- 
keiten  und  zwischen  Erkrankungen  mit  vielfachen  Localisationen,  d.  b.  mit  jenen,  bei 
welchen  zwar  Eine  weitüberwiegende  Localisation  besteht  und  in  der  Mehrzahl  der 
Ftlle  die  übrigen  Störungen  höchst  untereeordnet  erscheinen  und  keine  constant  ist, 
wlhrend  dagegen  in  einzelnen  Fällen  und  einzelnen  Epidemieen  andere  Organe  her- 
vorstechend and  schwer  erkrankt  sind,  ganz  so  wie  wir  diess  bei  der  Tonsillarangine, 
beim  Croup,  bei   der   Primärpneumonie,  bei  der  Dysenterie   beobachten.    Wie  bei 
diesen  ist  auch  beim  typischen  Erysipelas  gewöhnlich  keine  locale  Ursache  vorhanden 
und  kommt  es  meist  in  cumulirter  oder  epidemischer  AVei^e  vor.  —  Somit  erscheint 
das  typische  Erysipel  als  eine  eigenthümliche ,   so   zu   sagen   specifische   Krankheit 
Aber  es  ist  nicht  zu  übersehen ,  dass  die  Ansehliessung  anderer  Krankheitsformen  in 
mancher  Hinsicht  eine  Berechtigung  hat,  indem  einerseits  anomale  Fälle  des  typischen 
Knsipels  ganz  unmerkliche   Uebergänee   zu   gewöhnlichen  Dermatiten   bilden  und 
andrerseits  Hauthyperämieen  von  örtlichen  Ursachen  leichter  zu  entstehen  scheinen 
und  dem  Erysipelas  selbst  in  vielen  Rüksichten  ähnlicher  werden,  wenn  das  Leztere 
gerade  in  epidemischer  oder  halbepi^emischer  Weise  vorkommt*,  indem  ferner  wenn 
die  dem  typischen  Erysipelas  gewöhnlicheren  Complicationen    (die   n>it  gastrischem 
Catarrh,  mit  Cholämie,  mit  Hirnirritationen)  bei  einer   aus   anderen   Ursachen   ent- 
stehenden,  z.  B.  traumatischen  Hautentzündung  zufällig  eintreten,   die  Leztere  die 
Form  und  Ausbreitung   des   typischen  Erysipels  häufig  annimmt  —   Solches   Ver- 
balten   bemerkt    man    zwar  auch   bei   andern  Hautexanthemen,   aber    in  ungleich 
geringerem  Grade.    Hiednrch  wird  es  geradezu   unmöglich,  das  typische  Erysipel, 
so  cpedfisch  es  in  manchen   FUlen  erscheint,  uallkommen  abzugrenzen  und  man 
begreift,  wie  die  Schrifthteller  durch  zahlreiche  Speciflcatiönen  versuchten,  die  nach 
allen  Richtungen  hin  auseinander  laufenden  Variationen  der  Verhältnisse  zu  fixiren, 
wobei  jedoch,  je   grösser  die  Spaltung  der  Formen  wurde,  die  Unmöglichkeit  alle 
Vorirommnisse  in  feste  Categorieen  zu  bringen,  nur  um  so  einleuchtender  hervortrat 
Von  dem  einfachen   fieberhaften ,    aber  vollkommen  entwikelten  und  typisch  ver- 
laufenden Erysipelas,'  dem  sich  zunächst  das  typische  secundäre  Erysipel  ansohliesst, 
finden  die  feinsten  Uebergänge  zu  der  entschieclen  durch  traumatische  Ursachen  her- 
heijiefühitan  Haatentztlndung,  zu  der  wandernden  Rose  and  zu  der  chronischen  fixen 
Form  statt 

Das  typische  Erysipelas  kommt  in  seiner  vollkommensten  Form  vornehmlich  ini 
Geaichte .  in  meist  weniger  vollkommenen  Formen  auch  an  andern  SteUen  vor. 
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a.  7\fpi9che$  Oesichtsefytipel  (EirysipeUu  facta),    Otsicktsrost. 

I.  Aetiologie. 

Die  typische  Gesichtsrose  kommt  vor 

1)  als  primäre  Erkrankung  bei  zuvor  ganz  gesunden  Individuen,  vor- 
nehmlich jugendlichen  und  mittleren  Alters:  primäres  Gesichtserysipel. 
Nur  ausnahmsweise  gehen  ungenügende  örtliche  Einwirkungen  oder  all- 
gemein wirkende  Veranlassungen  voran,  dagegen  ist  eine  individuelle  und 
epidemische  Disposition  in  den  meisten  Fällen  anzunehmen; 

2)  als  secundäre  Erkrankung  und  oft  als  Terminalaffection  mit  oder  ohne 
bekannte  besondere  ursächliche  Momente. 

Man  sieht  zuweilen  die  Gesichlerose  nach  Örtlichen  Einwirkungen:  Hize,  Staub, 
Wind,  Verlezangen  entstehen.  Jedoch  sind  diess  meist  entweder  unvollkommeDe 
FSlle,  oder  wird  durch  jene  Einflüsse  nur*  Veranlassung  zum  Wiederaushruch  der 
frflher  schon  durchgemachten  Krankheit  eegeljen.  In  der  weit  tlberwiegenden  Mehr- 
z4hl  der  vollkommen  characterisirten  und  bei  einem  Menschen  zum  ersten  Mal  auf- 
tretenden Fälle  von  Gesichtsrose  ist  nichts  aufzufinden,  was  als  eine  directe  und  Ort- 
lich wirkende  Ursache  angesehen  werden  könnte. 

Die  Gesichtsrose  kann  auftreten  bei  einem  zuvor  ganz  gesunden  Individuum  (primäre^ 
Gesichtserysipel).  Und  zwar  sind  es  meistens  Subiecte  von  kräftiger  Constitutioo. 
wenn  auch  etwas  zarter  Haut,  weder  sehr  jung,  noch  sehr  alt  (das  primäre  Gesichts- 
erysipel ist  selten  vor  der  Pubertät  und  ebenso  selten  im  Greisenalter),  wohlgeDäbrt 
und  normal  in  allen  Functionen,  sowohl  männlichen,  wie  weiblichen  Gescnleihis. 
bei  denen  keine  Prädisposition  zu  irgend  welcher  Erkrankung  bemerklich  ist.  Zu- 
weilen ist  irgend  eine  allgemein  wirkende  Veranlassung  zur  Erkrankung  aufzufinden: 
eine  Gemflthsbewegung ,  Erhizung,  Erkältung,  Durchnässung,  Diätfehler,  alles  Ver- 
anlassungen ,  wie  sie  bei  jeder  Krankheit  vorkommen.  Sehr  oft  aber  ist  nichts,  ^a> 
ir|;endwie  auf  die  Erkrankung  von  Einfluss  sein  kOnnte ,  vorangegangen ,  sondero 
mitten  in  ganz  vollkommenem  Wohlbefinden  bei  Abwesenheit  aller  denkbaren  nach- 
theiligen EinVirkungen  beginnt  die  Krankheit  Oft  leidet  in  einem  CTÖsseren  Menschen- 
complex  nur  ein  Einzelner  an  Gesichtserysipel  und  vor  wie  nach  kommen  keine  FäLl<' 
vor.  Gewöhnlich  jedoch  bemerkt  man ,  dass  sich  mehrere  solche  Fälle  häufen  uud 
nicht  selten  treten  kleine,  freilich  sehr  lichte  Epidemieen  von  Erysipel  auL  Gaoi 
ausnahmsweise  gesclüeht  es,  dass  selbige  in  der  Zahl  der  ErerifTenen  sich  nur  einii'^'r- 
maassen  der  reichlichen  Verbreitung  massiger  Masern-  oder  Scharlachepidemiten 
nähern.  Zuweilen  zeigt  die  Epidemie  auch  eine  gewisse  Art  von  Gesammtcharacter. 
80  dass  einzelne  Complicationen  oder  eine  manchmal  nicht  geringe  Bösartigkeit  bfi 
vielen  Fällen  sich  wiederholen.  Wir  kennen  die  Bedingungen  auch  entfernt  nicht. 
von  welchen  die  Entstehung  derartiger  üalbepidemieen  und  Epidejnieen  von  Gesichts- 
rose abhänge  und  es  ist  eine  von  den  Thatsachen  genugsam  widerlegte  Annahme. 
welche  den  Grund  des  epidemischen  Gesichtserysipels  in  bekannten  Witterun^con- 
stitutionen  sucht.  —  Es  steht  dahin,  ob  in  einzelnen  Fällen  eine  contagiöse  Weiter- 
verbreitung stattgefunden  habe;  mindestens  scheint  eine  solche  fflr  gewöhnlich  zu 
fehlen.  —  Das  einmalige  Ueberstehen  des  Gesichtserysipels  hebt  die  Disposition  zu 
demselben  nicht  auf,  sondern  steigert  sie,  so  dass  die  meisten  davon  Beikllengeweseneii 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  aufs  Neue  ergriffen  werden. 

Ungleich  seltener  kommt  die  Gesichtsrose  ab  secundäre  vor,  im  Verlauf  oder 
nach  dem  Ablauf  anderer  acuter  Krankheiten  (des  Typhus,  der  Pneumonie,  der 
acuten  Exantheme,  Cholera,  Ruhr,  Kindbettfieber  u.  a.  m.),  sowie  während  der  Dauer 
chronischer  Leiden.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  der  Eintritt  der  Hautaffection  de> 
Gesichts  gemeiniglich  durch  nichts  zu  erklären,  ist  aber  stets  als  ein  ominöse? 
Zeichen  anzusehen,  um  so  mehr,  je  schwerer  die  schon  zuvor  bestehende  Erkrankung 
ist;  sie  geht  oft  als  Terminalaffection  dem  Tode  wenige  Tage  voraus.  Uebrigeo!» 
nähert  sich  das  secundäre  Gesichtserysipel  in  manchen  Beziehungen  andern  Bauter- 
krankungen:  dem  terminalen  Erythem,  dem  Erysipele  und  Erytheme  anderer  Theile. 

Zuweilen  endlich  entsteht  eine  erysipelatöse  Hyperämie  des  Gesichts  auf  Hautent- 
zündun^en,  welche  an  andern  Stellen  begonnen  haben,  am  meisten  auf  die  durch 
traumatische  Ursachen  entstandene  Entztlndung  der  Haut  des  behaarten  Tfaeils  des 
Kopfs,  zuweilen  durch  Ausbreitung  vom  Halse  aus,  oder  durch  das  Wandern  und 
die  sprungweise  Verbreitung  eines  Erysipelas  ambulans. 
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n.  Pathologie. 

A.  Primäres  Gesichtserysipel. 

Bei  der  primären  und  wohl  characteriairten  Gesichtsrose  beginnt  die 
JBrkrankung  meist  mit  allgemeinen  Vorboten:  Mattigkeit,  Frostein  oder 
Frost,  Fieberaufregung,  Kopfschmerz,  Appetitverlust,  welchen  Symptomen 
sich  immerhin  zuweilen  schon  frühzeitig  einiges  Geflihl  von  Spannung  im 
Gesichte  oder  ein  aulTallendes  Brennen  einer  Wange  beigesellt.  In  vielen 
Fällen  entwikelt  sich  jedoch  ein  Zustand  von  allgemeinem  Kranksein 
(HinliUigkeit,  Bettlägrigkeit ,  lebhaftem  Fieber  mit  oft  sehr  frequentem 
Puls  und  beträchtlicher  Temperaturerhöhung,  grosser  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, heftigen  Kopfschmerzen,  selbst  leichten  Delirien,  Dyspnoe, 
starkem  Durste ,  dikbelegter,  oft  trokener  Zunge ,  bitterem  Geschmak  mit 
Naosea  und  oft  mit  Erbrechen ,  Verstopfung)  bis  zu  einem  sehr  hohen 
Grade  und  kann  selbst  2  bis  3  Tage  andauern ,  ehe  etwas  von  der  Haut- 
erkrankung bemerkt  wird.  Meist  nimmt  man  zuerst  die  exanthematische 
Röthe  daran  wahr,  dass  an  einer  Wange  die  Fieberröthe  auffallend 
gesteigert  erscheint  und  sich  stellenweise  grossflekig  darstellt,  dass  ein 
Aaglid  etwas  gedunsen  sich  zeigt,  das  betreffende  Auge  etwas  injicu*t, 
wohl  auch  das  Ohr  derselben  Seite  oder  auch  die  Nase  merklich  roth  und 
geschwollen  ist,  während  das  Gefühl  von  Hize  in  dem  Theil  die  gewöhn- 
lichen Empfindungen  der  Fieberhize  Übersteigt  Sofort  erreicht  die  Röthe 
auch  einen  Theil  der  Stime.  Gewöhnlich  wird  am  folgenden  Tage  schon 
die  Art  der  Krankheit  unverkennbar,  indem  die  eiysipelatöse  Röthe  sich 
noch  starker  entwikelt  und  weiter  verbreitet,  die  Haut  an  der  Stelle  noch 
mehr  aufschwillt,  während  dagegen  die  Fieberröthe  der  andern  Wange 
beträchtlich  abnimmt.  Meist  breitet  sich  nun  in  den  folgenden  Tagen  die 
erysipelatöse  Hyperämie  auf  den  grössten  Theil  einer  Gesichtshälfte  (Ohr 
mit  eingeschlossen),  jedoch  gewöhnlich  mit  Verschonung  des  Kinnes  und 
auf  einen  kleineren  Theil  der  andern  Seite,  sowie  zuweilen  m  massiger 
Weite  über  die  Grenze  der  behaarten  Kopfhaut,  sowie  über  emen  Theil 
de^  Halses  aus,  während  die  Schwellung  zunimmt  und  wenigstens  in  einiger- 
maassen  intensen  Fällen  breite  mit  Serum  geflillte  Blasen  auf  der  Mitte  der 
Rose  aufschiessen.  Das  Fieber  (Hauttemperatur,  Pulsfrequenz,  Unruhe 
und  Hinfälligkeit)  und  die  Kopfsymptome  massigen  sich  in  günstigen  Fällen 
sehr  bald  nach  dem  Auftreten  des  Exanthems ,  so  dass  der  Kranke  nun 
mehr  über  die  örtlichen  Beschwerden,  als  über  seinen  Gesammtzustand 
klagt,  dauern  jedoch  in  fortwährend  sich  vermindernder  Weise  fort,  bis 
die  Eruption  ihr  Maximum  erreicht  hat 

Auf  dem  Maximum  der  Eruption ,  welches  zwischen  dem  dritten  bis 
sechsten  Tage  nach  dem  Beginn  der  örtlichen  Veränderung  erreicht  wird, 
\$t  das  Gesicht  des  Kranken  bis  zur  Unkenntlichkeit  entstellt.  Die  eine 
Wange,  meist  der  grösste  Theil  der  Stirn,  gewöhnlich  die  ganze  Nase, 
das  Ohr  der  einen  Seite  und  seine  Umgegend,  die  Oberlippe  und  meist 
noch  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Stük  der  andern  Wange  (jedoch  in 
einzelnen  Fällen  mit  Verschontbleiben  des  einen  oder  andern  Theils)  ist 
tief  rosenroth  oder  feuerroth  und  dabei  beträchtlich  aufgeschwollen ,  was 
besonders  an  dem  zu  einem  unförmlichen  Klumpen  gewordenen  Ohr,  an 
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der  Nase  und  Oberlippe  aufis  Entstellendste  hervortritt  Fast  nacK  meb- 
als  diese  Theiie  sind  die  Auglider  einer  oder  beider  Seiten  angeschwollen, 
deren  Farbe  jedoch  meist  lichter  ist:  das  Auge  kann  gar  nicht  oder  höchst 
unvollkommen  geoffiiet  werden  und  zuweilen  bildet  sich  einige  Hyperämie 
der  Conjunctiva,  selbst  eine  geringe  Eiterabsezung  zwischen  den  Aug- 
lidem.  Die  Röthe  des  Erysipels  ist  oft  gelblich  tingirt  und  bei  Druk  niit 
dem  Finger  bleibt  ein  gelblicher  Flek.  Die  Grenze  der  Rothe  ist  meist 
nicht  verwaschen,  sondern  ziemlich  deutlich  abgemarkt  und  gegen  die 
nicht  befallenen  Theiie  bemerkt  man  deutlich  die  breitflekige  Natur  der 
Hyperämie,  ja  selbst  bis  tief  in  die  erkrankte  Stelle  herein  können  einzelne 
kleine  Hautüeke  frei  bleiben.  Auf  der  Wange,  an  der  Stirn,  zuweilen  am 
Ohre  und  hinter  demselben  sizen  breite,  schlaffe,  thaleigrosse,  unregel- 
mässige, mit  gelblich  durchsichtiger  Flüssigkeit  (Serum  mit  wenig  Eiter- 
körperchen)  gefüllte  Blasen,  deren  manchmal  zwei  und  mehr  confiuiren 
und  in  deren  Umkreis  häufig  kleine  groschengrosse  Blasen  sich  befinden. 
Oft  ist  ein  grosser  Theil  des  Gesichts  mit  solchen  bedekt  Das  Brennen 
ist  sehr  heftig,  die  Haut  gegen  Berührung  empfindlich,  das  Kauen  unmög- 
lich, die  Sprache  sehr  undeutlich.  Die  Zunge  ist  noch  sehr  bedekt,  bald 
troken,  bald  feucht,  an  den  Rändern  jedoch  meist  etwas  reiner  geworden, 
der  Stuhl  verstopft,  der  Puls  etwas  beschleunigt,  die  Himfunctionen  sind 
ziemlich  frei  und  der  Schlaf  ist  gewöhnlich  wieder  möglich.  Doch  i>t 
zuweilen  selbst  in  gutartigen  Fällen  ein  gelinder  halber  Sopor  vorhanden. 
Nicht  selten  sind  auch  am  übrigen  Körper  leichte  icterische  Erscheinungen 
zu  bemerken,  die  Lebergegend  ist  oft  schmerzhaft,  der  Harn  schwach 
icterisch,  doch  fehlen  diese  Phänomene  gar  oft.  Dagegen  ist  der  Harn  in 
allen  Fällen  trüb  und  bei  der  Besserung  stark  sedimentirend. 

Bei  günstigem  Verlauf  erblasst  nach  ein-  bis  zweitägigem  Verharren 
auf  dem  Maximum  die  Hyperämie ,  die  Gesdiwulst  senkt  sich ,  die  Blasen 
plazen  und  troknen  zu  geschichteten  Lamellen  ein,  während  zugleich  alle 
Fieberhize  und  Pulsaufregung  sich  verliert,  die  gesammte  Haut  weich  und 
dämpfend  wird,  die  Zunge  sich  rasch  reinigt,  der  Appetit  wiederkehrt  und 
die  Kühe  sich  herstellt.  Noch  mehrere  Tage  jedoch  belästigt  ein  unan- 
genehmes Juken  und  Beissen  an  der  kranken  Haut,  die  auch  noch  an  ein- 
zelnen Stellen  (Auglider,  Ohren)  etwas  ödematös  gedunsen  und  noch 
äusserst  vulnerabel  ist,  so  doss  auf  geringes  Krazen  Hautentzündung  und 
Excoriationen,  auf  leichte  Erkältungen  dikere  Oedeme  und  selbst  Recidive 
des  Erysipels  eintreten.  Erst  nach  vierzehn  Tagen  bis  drei  Wochen,  selbst 
noch  später  stellt  sich  die  gewöhnliche  Farbe  der  Haut  wieder  her,  nach- 
dem zuvor  die  Epidermis  wiederholt,  zuerst  in  grösseren  Lamellen,  dann 
in  immer  zarteren  Stüken  sich  abgestossen  hatte. 

Nicht  selten  verliert  sich  die  Schwellung  an  einzelnen  Stellen  Monate 
lang  nicht,  besonders  am  untern  Auglid,  »n  der  Nase  etc.,  oder  kann  sogar 
Zeitlebens  verbleiben. 

Von  diesem  characteristischen  Verlaufe  zeigen  eich  zahlreiche  Abweichungen. 

In  Fallen,  wo  schon  häufige  Erysipele  bestanden  haben  und  wo  eine  drtlirhe 
Ursache  mitgewirkt  hat,  sind  die  Veränderungen  auf  der  Haut  frtther  bemerkbar  und 
geben  wohl  oft  das  erste  Symptom ,  während  die  AllgemeinstOrung  sich  erst  mit  oder 
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Btch  der  HiothyperBmie ,  meist  Ciberhaopt  massig,  ja  selbst  nur  in  Aüdebtangeii 
eotwikelt 

ZaweileD  bemerkt  man  gerade  bei  massigeren,  aber  anch  in  heftigen  F&llen  ein 
Wandern  des  Eiysiiiels  auf  dem  Gesicht,  so  dass  zuerst  die  eine  Gesichtshälfte  imd 
wlhrend  diese  aohcilt,  die  andere  befallen  wird. 

In  einzelnen  Fällen,  znveilen  in  gewissen  Epidemieen  ungewöhnlich  häufig  wird 
tiut  weit  grössere  Fläche  des  Gesichts  zumal  befallen  und  sinkt  das  Fieber  nicht 
mit  der  Eruption,  ja  selbst  nicht,  wenn  diese  ihr  Maximum  erreicht,  steigert  sich 
vielmehr  gleichzeitig  mit  Zunahme  des  Kop&chmerzes,  bis  sofort  lebhafte,  selbst 
faribonde,  oder  muscitirende  Delirien  eintreten  oder  Sopor  mit  Flokenlesen  sich  ein- 
stellt, der  Puls  immer  frequenter  und  kleiner,  die  Zunge  immer  trokener,  wohl  auch 
AiligioOs  wird,  zuweilen  dünne  Stühle  eintreten  und  der  Kranke  auf  der  Höhe  der 
Ersption,  oder  selbst  ehe  sie  erreicht  ist,  unter  comatösen  Erscheinungen  zu  Grunde 
geben  kann,  ohne  dass  man  eine  anatomische  Ursache  des  Todes  in  der  Leiche  auf- 
finden könnte. 

Zuweilen  geschieht .  es ,  dass  durch  irgend  einen  ZufaU  (Erkältung)  oder  spontan 
das  bis  dahin  zunehmende  Exanthem  plOzlich  erbleicht  und  die  Haut  einsinkt,  damit 
aber  alsbald  heftiges  Delirium  oder  Coma  und  Prostration  sich  einstellen,  in  welchen 
der  Kranke  untergeht.  In  solchen  Fällen  lässt  sich  zuweilen,  jedoch  nicht  immer 
eiue  intense  Hyperämie  in  den  Gehirnhäuten  oder  eine  seröse  Ventricularexsudation, 
oder  eine  plastische  Meningitis  auffinden. 

Sehr  häufig  begleitet  das  Gesichtser^sipel  ein  Lungencatarrh,  aber  oft  ohne  Husten 
und  nur  durch  feines  Rasseln  in  den  hinteren  Lungenpartieen  erkennbar.  Nicht  selten 
tritt  aber  auch  eine  heftiee  Bronchitis,  eine  Pneumonie,  eine  plastische  Laryngitis 
Qod  Tracheitis  ein,  welche  ihre  Symptome  und  ihre  Gefahren  den  Erscheinungen 
der  Gesichtsrose  beimischen.  Auch  Coryza,  Rachenentzündung,  Entzündung  des 
iooern  Ohrs  und  des  Gehörgangs,  Augenentzündungen  sind  sehr  häufig  und  über- 
dauern oft  das  Erysipel  des  Gesichts.  Selbst  Entzündungen  des  Lagers  des  Bulbus 
und  des  SLellgewebs  der  Orbita,  gewöhnlich  mit  eiterigem  Ausgang,  mit  den  heftige 
stea  Schmerzen  im  Auge  und  den  schwersten  Gehimsymptomen  hat  man  beobachtet. 
—  Endlich  kommen  zuweilen  Bright'sche  Niereninfiltrationen  mit  Albuminurie  im 
Verlaufe  des  Gesichtserysipels  zustande. 

Während  der  Verlauf  der  Gesichtsrose  ein  durchaus  typischer  ist  und  im  Laufe 
einer  bestimmten  Zeit«  die  nicht  viel  über  acht  Tage  beträgt,  sich  vollendet,  'dagegen 
die  Wiederkehr  im  Allgemeinen  mehr  von  Zufälligkeiten  abhängt,  so  beobachtet  man 
zuweilen  eine  Verzögerung  des  Verlaufs  oder  aber  in  der  Wiederholung  der  Anfälle 
eine  gewisse  Regelmässi^keit.  Nicht  nur  kommen  Fälle  vor,  wo  Frauen  bei  jedes- 
maliger Menstruation  eme  Zeitlang  von  Gesichtserysipel  befallen  werden,  sondern 
auch  in  kürzeren  Zwischenräumen  hat  man  die  Wiederkehr  der  Rose  bald  auf  do»- 
selben  Seite ,  bald  abwechselnd  auf  beiden  Seiten  mit  einem  gewissen  rhythmischen 
Typus  und  einer  Intermittcnz  von  wenigen  Tagen  wahrgenommen.  Heftige  Nenralgieen 
des  Quintns  leiten  zuweilen  den  neuen  Paroxysmus  ein  oder  begleiten  ihn.  Doch 
mflAsen  diese  Fälle  als  seltene  Ausnahmen  gelten. 

Der  Ausgang  des  Gesichtserysipels  ist,  wenn  nicht  der  Tod  eintritt,  in 
weitaus  den  meisten  Fällen  Zertheiiung.  Doch  können  auch  Abscediningen 
des  ZeUgewabs,  zerstreute  pustulose  Eruptionen,  Excoriationen  und  Ver-» 
schwSrungen,  ja  selbst  Brand  (besonders  am  Ohr,  an  den  Auglidem), 
gliüüicherweise  in  nicht  häufigen  Fällen  darauf  folgen.  Bei  wiederholten 
Erysipelen  bleiben  oft  Verhärtungen  in  einzelnen  Knoten  oder  in  grösserer 
Ausbreitung  mit  oder  ohne  Oedeme  zuriik. 

B.  Das  secundäre  Erysipel  des  Gesichts  tritt  oft  ganz  unerwartet  im 
Verlauf  anderer  Krankheiten  oder  in  der  Reconvalescenz  von  solchen,  ohne 
durch  irgend  welche  Vorboten  angekündigt .  zu  werden ,  ein.  In  andern 
Fällen  gehen  Horripilationen ,  Fröste,  Steigerung  oder  Wiederkehr  der 
Fieberhize  vorher.  Niemals  erreicht  es  die  Entwlklung  eines  primären 
Erysipels,  selbst  nur  von  mittlerer  Intensität;  meist  bleibt  die  Röthe  ziem- 
lich blassrosenroth ,  ist  oft  flüchtig,  dauert  nur  einen  bis  zwei  Tage^  auch 
die  Schwellung  ist  meist  massig.   Seine  Ausbildung,  manchmal  auch  sein 
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Verschwinden  kann  von  Sopor  und  raschem  Untergang  gefolgt  sein.  Die 
weiteren  Veränderungen,  die  etwa  noch  neben  ihm  bestehen,  mögen  mit 
ebenso  vielem  Rechte  als  Complicationen  der  primären  Krankheit  ange- 
sehen werden. 

III.  Therapie. 

Eine  prophylactische  Therapie  kann  nur  bei  Solchen  angewandt  werden, 
welche  durch  wiederholte  Gesichtsrosenanfälle  eine  ungewöhnliche  Dis- 
position zu  der  Krankheit  verrathen.  Vermeidung  jeder  Erkältung  sowohl 
des  Gesichts,  als  der  Füsse,  aber  auch  der  Erhizung  des  Gesichts,  geistiger 
Getränke,  reizender  Speisen  und  jeder  Indigestion,  Sorge  für  regelmässigen 
Stuhl,  selbst  curmässiges  Laxiren,  bei  grosser  Hartnäkigkeit  Tragen  von 
Fontanellen  ist  ihnen  anzuempfehlen. 

Die  Behandlung  des  primären  Gesichtserysipels  ist  wesentlich  exspec- 
tativ.  Im  Anfang  ist  der  Kranke  in  massiger,  aber  gleichgradiger  Zimmer- 
wärme und  in  vollkommener  Ruhe  und  im  Bett  zu  halten,  jede  Erhizung 
wie  Erkältung  zu  vermeiden,  strenge  Diät,  kühlendes  Getränke  zu  ver- 
ordnen und  für  täglichen  Stuhl  zu  sorgen.  Weiterer  Medicamente  und 
Mittel  bedarf  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht.  Bei  breiten  Blasen 
können  diese  aufgestochen  werden.  Bei  intensen  Kopfsymptomen 
jedoch  mögen  einzelne  Dosen  Calomel,  ein  Essigklystir  angewendet 
werden,  bei  raschem  Verschwinden  des  Erysipels  können  Hautreize  und 
bei  gleichzeitigem  Auftreten  von  Gehirnerscheinungen  Blutegel  in  Anwend- 
ung kommen.  Die  übrigen  Complicationen  werden  nach  ihrer  Art  behandelt. 
—  Bei  einer  ungewöhnlichen  Neigung  zur  Ausbreitung  kann  die  Hyper- 
ämie mit  trokenem  Höllenstein  umgrenzt  werden.  —  Nähert  sich  das 
Exanthem  dem  gewöhnlichen  Ausgang  in  Zertheilung,  so  wird  die  Ver- 
hütung von  Erkältungen  noch  wichtiger  und  es  ist  besser,  den  Kranken 
zu  lang,  als  zu  kurz  im  Bett  zu  halten.  Bleibt  etwas  Oedem  zurük,  so 
kann  die  Stelle  mit  Watte,  mit  warmen  Kräuterkissen  bedekt  und  später 
etwas  Jodsalbe  aufgetragen  werden.  —  Der  Uebergang  in  Ulceration  und 
Brand  ist  ebenso  zu  behandeln ,  als  wären  diese  Processe  ohne  Erysipel 
eingetreten.  —  Die  intermittirende  Form  des  Erysipels  verlangt  die  An- 
wendung des  Chinins. 

Bei  dem  secundären  Gesichtserysipel  ist  die  ganze  Behandlung  auf  den 
allgemeinen  Zustand  des  Kranken,  sein  Fieber,  seine  Aufregung,  seine 
Erschöpfung  zu  richten.  Die  localc  Erkrankung  der  Haut  verlangt  keine 
weitere  Berüksichtigung,  als  eine  sorgfältige  Vermeidung  von  Erkältung. 

Das  angcgel)ene  theraiM'uii.s(he  Verfahren  j:eijüiit  vollkoramen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  primären  Gesiehtserysiprls.  während  allerdings  einzelne  Fälle  von  solcheiu. 
sowie  die  meisten  secnndären  (iesieht.^erssipele  troz  sorgfältiger  Pflege  und  umsichtiger 
exspectativer  Behandlung  tödtlirh  enden.  K^  ist  aber  sehr  Iraglich,  ob  jcmaU  eiu 
solcher  Ausgang  durch  ein  eingrrilVnderes  Verlahren  verhütet  werden  kann  und  wenn 
leichtere  Fälle  i)ei  derartigen  FingritVen  Nchr  oft  günstig  ablaufen,  so  scheint  es  docii 
nicht  räthlich,  bei  einer  au  sich  meist  uniidährlichen  AlVection  Mittel  herbeizuzielien. 
\^■  eiche  in  leichten  und  irewöhnlicheu  Fällen  wenig  nüzen ,  doch  möglichervuMsc 
schaden,  al>er  auch  in  scliweren  Fällen  wahrscheinlich  keine  Hilfe  bringen,  Zu 
diesen  \'ertähren  gehören  die  Anwendungen  starker  Aderlässe,  welche  nach  Loiii>  * 
iStati^tik  um  Ib  Stunden  die  Dauer  des  Frvsiprls  Ncrkürzen.  ein  mindestens  dflrfiiii'r 
^ü^theil:    die    Anwendungen    von    lirechiniiieln ,    welche    den  meisten   Krankeu  üor 
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ftarken  Kopfc^ni^esdon  wegen  beschwerlich  sind;  der  Gebrauch  von  LiAcantien,  deren 
Nuzen  sehr  problematisch  ist;  die  örtliche  Application  von  Qaeksilbersalbe,  HoUen- 
itein,  Vesicatoren,  CoUodium  und  andern  Mitteln,  welche  zwar  vielleicht  hin  und 
wieder  die  örtlichen  Yerlnderunsen  etwas  ermissigen  oder  zu  rascherem  Ende  bringen 
kuDDen,  aber  doch  nicht  als  durchaus  gefahrlos  angesehen  werden  dürfen.  Nach 
Basser eau's  Mittheilung  (Joum.  hebd.  1834.  III.  92)  zeigte  fiberdiess  eine  com- 
parative  Behandlung  des  einfachen  Eiysipeb  bei  Velpeau  (unter  89  Fällen  9mal 
durch  Queksilbersaibe ,  5mal  durch  einfaches  Fett,  12mal  durch  Brechen  und  Laxiren, 
18mal  durch  Vesicatore,  14mal  durch  Blutentziehungen,  7mal  durch  Cauterisation, 
2nul  durch  Incition ,  22inal  durch  emollirende  UeberschUge),  dass  kein  einziges  Ver- 
ehren im  Stande  gewesen  war,  weder  den  Lauf  der  Krankheit  aufzuhalten,  noch 
ihn  auf  eine  bemerkliche  Weise  abzukürzen. 

b.  Typisches  Erysipel  an  andern  Stellen, 

Ausser  dem  Gesichte  kommen,  wiewohl  viel  seltener  an  andern  Stellen, 
zuweilen  an  dem  behaarten  Theil  des  Kopfs,  an  dem  Truncus,  selbst  an 
den  Extremitäten  ähnliche  Affectionen  unter  ähnlichen  Umständen  und 
Tinter  ebensowenig  bekannten  wesentlichen  Ursachen  vor.  Indessen  hat 
sicherlich  in  solchen  Fällen  das  Erysipel  oft  nur  irrthümlich  für  ein 
t)7)isches  und  spontan  entstandenes  gegolten  und  sind  nur  die  örtlichen 
Ursachen  der  Hauterkrankung  übersehen  worden.  Wo  jedoch  Formen 
wirklich  typischen  Erysipels  an  andern  Stellen  des  Körpers  sich  zeigen, 
ist  der  Verlauf  ganz  derselbe  wie  beim  Gesichtserysipel ,  nur  dass  die 
Kopfsyroptome  fehlen  oder  geringer  sind ,  die  Blasen  sich  unendlich  selten 
bilden  und  die  ganze  Affection  unbeträchtlicher  erscheint,  wenn  nicht 
Inders  Complicationen  dem  Fall  eine^össere  Bedeutung  geben.  —  Auch 
die  Therapie  dieser  Fälle  unterscheidet  sich  nicht  von  der  des  Gesichts- 
erysipels. 

• 

12.  Traumatisches  Erysipel  (topisch  consecutives  Erysjpelas). 

I.  Das  traumatische  Erysipel  kommt  zwar  am  häufigsten  nach  Continuitats- 
Terlezungen  vor,  kann  jedoch  auch  zu  jeder  andern  örtlichen  Beeinträcht- 
igung hinzutreten;  ausserdem  schliessen  sich  demselben  in  jeder  Hinsicht 
die  diffusen  Hyperämieen  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellstofls  an,  welche 
an  einem  zuvor  schon  bestandenen  Krankheitsherde  sichausbUden,  so  dass 
auch  auf  solche  der  Ausdruk  traumatisches  Erysipel,  so  sehr  er  nominell 
ungeeignet  für  sie  sein  mag,  ausgedehnt  werden  kann. 

Eine  verlezte,  gereizte,  mit  ausgetretenem  Blut  gefüllte,  eiternde  oder 
sonst  in  abnorme  Processe  verwikelte  Stelle  der  Haut '  oder  der  unter- 
Kegenden  Theile  ist  der  Punkt,  in  dessen  Umkreis  sich  statt  einer  gewöhn- 
lichen Reactionshyperämie  ein  Erysipel,  d.  h.  eine  intensive  und  extensive 
Hyperibnie  von  Cutis  und  subcutanem  ZeUgewebe  entwikelt  Diese  Ent- 
wiklung  kann  in  jede  Zeit  des  Bestehens  jener  Zustände  und  Vorgänge 
lallen,  z.  B.  wenige  Stunden  nach  einer  Verlezung,  nach  der  Application 
eines  Blasenpflasters,  oder  zu  einer  beliebigen  Zeit  im  Verlaufe  der  Primär- 
Störung,  ja  selbst  noch  in  der  Heilungsperiode  eintreten. 

Der  Grund  des  Hinzutretens  der  diiftisen  und  intensiven  Hautentzündung  ist  nicht 
immer  einsichtlich.  Zuweilen  isl  die  Beschaffeuheit  der  Verlezung  fz.  B.  Quetschung, 
fik'rahrung  giftiger  Substanzen,  Contact  mit  gewissen  Insecten  oder  deren  Secreten, 
Verwundung  mit  unreinen  Instrumenten,  besonders  wenn  in  Fäulnis«  begriffene  thier« 
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lache  Theile  ihnen  anhEngen,  Einimpfotig  schlechter  Kuhpokenlymphe  etc.)  an  sich 
hinreichend,  die  Aber  die  direct  betroffene  Stelle  hinau^ehenden  rolgezuatäode  m 
erklären.  Anderemale  wird  von  unten  aus  durch  ähnliche  nachtheilige  Vorgäuse 
und  Substanzen  (z.  B.  durch  einen' eingedrungenen  fremden  KOrper,  ein  necrotiscli^'s 
Knochenstak ,  ein  eiteriges  pleuritisches  Exsudat ,  durch  einen  vordringenden  Leber- 
abscess,  durch  Koth  bei  üarmperforation  etc.)  die  Hautentzündung  hervorgeruleu. 
In  vielen  Fällen  sind  es  starke  und  fortgesezte  Misshandlung  der  beschädigten  oder 
schon  krauken  Stelle  (Unreinlichkeit ,  wiederholte  Reibung,  Application  örtlicher 
Reizmittel  oder  rauzieer  Salben)  oder  Besudlung  durch  deietäre,  faulende  Substauzen 
(Urin,  Fäces  etc.)}  besonders  auch  feuchtkaltes  Verhalten  bei  manchen  Individuen. 
welche  dagegen  empfindlich  sind,  worauf  eine  anfangs  massige,  sofort  aber  bedeutendf 
topische  Ausbreitung  der  Hyperämie  erfolgt  In  andern  Fällen  ist  es  der  anatoDii»<.lie 
Gharacter  der  Oertlichkeit,  welcher  dazu  disponirt:  so  an  der  Gulea,  den  Aus- 
lidern, an  der  Nase,  an  der  Bedekung  der  weiblichen  Brust  (vorzaglich  während  (1«^ 
Säugens),  am  Nabel,  am  Präputium,  an  der  Haut  des  Penis.  In  noch  andern  l-:iil<fQ 
mOgen  individuelle  Dispositionen  der  Haut  des  Betheiligten  flberhaupt  (grosse  Zart- 
heit und  Vulnerabilität)  der  Grund  der  Entstehung  des  Erysipels  sein.  —  Fmi*-: 
sind  ohne  allen  Zweifel  in  vielen  Fällen  constitutionelle  Ursachen  die  Verankü^uu^ 
zum  Entstehen  eines  Erysipels  an  verlezten  oder  kranken  Stellen:  Magenflbeiladuug 
und  gastrische  Erkrankung,  Alcool Vergiftung  acute  wie  chronische,  Störungen  dtr 
Constitution  flberhaupt,  welche  nicht  immer  des  Näheren  bezeichnet  werden  könuiD. 
Ebenso  hängt  es  sicher  von  einer  Constitutionsinfection  ab,  wenn  zuweilen  in  eiu- 
zeluen  Localitäten  oder  zu  gewissen  Zeiten  fast  zu  jeder  auch  noch  so  sori;<um 
behandelten  und  gepflegten  Verlczung  oder  spontanen  Erkrankung  der  oberflächlichiD 
Theile  ein  Erysipel  hinzutritt  (epidemisches  Erysipel).  Dieses  Vorkommen  zei<n 
sich  besonders  in  schlecht  gelüfteten  Räumen,  in  Spitälern ,  wo  viele  Kranke  oiler 
Verlezte  zusammengehäuft  sind  oder  die  Reinlichkeit  vernachlässigt  wird.  Hat  cji 
sich  aber  einmal  in  einer  solchen  Localität  eingenistet,  so  ist  die  Neigung  zu  Erysipelen 
auch  troz  Reinlichkeit  und  guter  Luft  oft  lange  Zeit  hindurch  nicht  auszurotten,  ^i^if 
denn  auch  zuweilen  ohne  bekannte  oder  nachweisbare  Ursache  ein  solches  epidt-m- 
isches  traumatisches  Erysipel  (meist  neben  epidemischem  Herrscheu  des  typi>rhtii 
Er)'sipels)  in  ganz  sorgfältig  gehaltenen  fCrankenhäiisern  auftritt  Dieses  epidemiMhf 
En'sipel  findet  sich  sehr  gewöhnlich  neben  Fällen  von  Pyämie  und  selbst  bei  d'-m- 
selben  Kranken  zugleich  mit  Pyämie  und  scheint  bald  von  dieser  abzuhängen,  h^iid 
sie  zu  veranlassen;  es  ist  aber  nicht  nothwendig  an  sie  gebunden,  denn  es  komn.t 
hei  vielen  Einzelnen  ohne  Pyämie  vor,  wie  auoi  epidemisch  nicht  immer  nüt  ihr. 
Ob  eine  contagiOse  Uebertrag'ung ,  wenn  nicht  der  Hautaffection  selbst,  so  doch  <i<'r 
sie  bedingenden,  ihrer  Art  nach  unbekannten  constitutioneüen  Infection  statttinif, 
ist  nicht  zu  entscheiden. 

U.  Die  Störung  beginnt  gewöhnlich  auf  der  Haut  selbst,  zuweilen  jedoch 
treten  gleichzeitig  damit,  zuweilen  auch  kurze  Zeit  zuvor  Frösteln  oder 
ein  Frost,  allgemeines  Uebelbefinden,  Mattigkeit,  Appetitmangel  ein. 

Die  Nachbarschaft  der  verlezten  oder  kranken  Stelle  röthet  sich  blass- 
rosenroth,  dunkelrosenroth,  selten  purpurroth,  schwillt  etwas  an,  zuweilen 
über  die  Grenzen  der  Röthung  hinaus,  spannt,  brennt  oder  schmerzt  Die 
Lymphdrüsen  schwellen  gewöhnlich  an  und  machen  jede  Bewegung  des 
erkrankten  Gliedes  sehr  schmerzhaft.  Röthe  und  Geschwulst  breiten  sich 
schnell  oder  langsam.  Schritt  ftir  Schritt  oder  in  Stössen  aus.  Die  Röthe 
kann  dabei  tiefer  gelbroth,  dunkelroth,  livid,  selbst  schwärzlich,  oder  aber 
bleicher  werden;  die  Geschwulst  erreicht  zuweUen  ein  sehr  bedeutende:: 
Volura. 

-  Meist  begleitet  ein  zunehmendes  allgemeines  Uebelbefinden  die  örtlichen 
*  Veränderungen.  Der  Kranke  zeigt  von  vornherein  grosse  Mattigkeit  und 
Prostration,  klagt  über  Wüstheit  des  Kopfs,  sehnt  sich  nach  Schlaf,  kann 
aber  nicht  zum  Einschlafen  kommen^  ist  sehr  muthlos  imd  träiunerisih; 
Später  verfällt  er  in  stille  Delirien  und  halbsoporösen  Zustand,  .oder  wird 
er  sehr  aufgeregt  und  macht  beständig  automatische  Bewegungen.    Das 
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Athmen  geschieht  oberflächlich,  der  Kranke  hat  Brustbeklemmung  und 
muss  oft  gähnen.  Der  Durst  ist  bald  massig,  bald  sehr  heftig,  fehlt  in  den 
schwersten  F&llen  oft  ganz.  Der  Appetit  liegt  vollständig  darnieder,  die 
Zunge  ist  dikweiss,  oft  gelblich  belegt,  wird  in  wenigen  Tagen  troken  und 
fiiliginos,  die  Magengegend  ist  schmerzhaft,  nicht  selten  erfolgt  galliges 
Erbrechen,  der  Stuhl  ist  verstopft,  oder  treten  profuse  und  aashaft  riechende 
Stühle  ein.  Der  Puls  ist  klein  und  frequent,  wird  gegen  das  tödtliche  Ende 
hin  intermittirend.  Die  Haut  ist  gleichmässig  heiss  oder  wird  an  den 
Extremitäten  kühl  bis  marmorkalt,  ist  bald  troken,  bald  mit  klebrigem 
Schweisse  bedekt.  Zuweilen  entwikeln  sich  intercurrente  Froste  in  steig« 
eiider  Progression  mit  Zunahme  des  Hauterysipels. 

Das  Erysipel  kann  auf  jedem  Punkte  sich  sistiren  und  unter  Abschwell- 
ung  der  kranken  Hautstelle  und  unter  rascher  Besserung  des  allgemeinen 
Zostandes  sich  zertheilen.  Es  hinterlässt  dann  meist  eine  beträchtliche 
Magerkeit  des  Theils  und  eine  sich  lange  Zeit  hinschleppende  Desquama- 
tion, welche  dem  Grade  der  Hyperämie  und  Schwellung  ziemlich  propor- 
tional ist.  —  Oder  kann  die  Hautentzündung  sich  unbegrenzt  ausbreiten 
und  hiebei  unter  Steigerung  der  Allgemeinerscheinungen  todtlich  enden. — 
Oder  es  schliessen  sich  an  die  Hauthyperämie  secundäre  Processe  an.  So 
kommt  es  zuweilen  unter  Nachlass  der  übrigen  Erscheinungen  zur  Bildung 
Ton  Pusteln,  Excoriationen  und  Geschwüren,  die  zwar  an  sich  ohne 
besondere  Gefahr  sind ,  aber  die  Heilung  weiter  hinausschieben.  Andere- 
male  erfolgt  eine  Vereiterung  und  Verjauchung  des  subcutanen  Zellgewebs 
oder  Vereiterung  einer  Lymphdrüse  und  selbst  der  tieferliegenden  Theile, 
ein  für  sich  fortdauernder  Process.  In  andern  Fällen  endet  das  Erysipel 
mit  Brand,  ohne  oder  nach  vorangegangener  Verschwärung,  wodurch  ein 
neuer  Erscheinungscomplex  hergestellt  wird.  Nicht  selten  endlich  bleiben 
in  der  Haut,  im  subcutanen  Zellstoff  und  in  den  Lymphdrüsen  langwierige 
Verhärtungen  zurük.  —  Oder  es  combinirt  sich  die  Hauthyperämie  mit 
Entzündungen  innerer  Organe  und  kann  durch  diese  tödten. 

Der  Ausgang  ist  fast  immer  todtlich  bei  sehr  jungen  Kindern,  bei 
Greisen,  bei  cachectischen  oder  sonst  heruntergekommenen  und  erschöpften 
Subjecten,  bei  Fortdauer  und  Unentfernbarkeit  der  Ursachen. 

III.  Die  Beseitigung  und  Entfemthaltung  alles  dessen,  was  auf  dieverllezte 
oder  kranke  Hautstelle  schädlich  einwirken  kann,  ist  die  erste  Aufgabe  für 
Verhütung  des  traumatischen  Erysipels. 

Tm  der  Eotstebung  desselben  zavorzu kommen ,  kapn  daher  bald  die  Aeznng  einer 
mnthmaasslich  ^ftjgen  Wunde,  bald  die  Entfernung  eines  absolut  oder  relativ  fremden 
KSrpers,  bald  einfache  Reinlichhaltung  und  milde  Localbehandlung,  bald  die  Hebung 
J^trischer  Störungen,  bald  die  Wegräumung  psychisch  stOrender  Einflasse  nothwendig 
<:r«cheinen.  iSorge  für  reine  Luft  und  nicht  zu  karge,  aber  milde  Nahrung  ist  daneben 
erforderlich.  Bei  epidemischem  Herrschen  des  Erysipels,  wie  bei  besonderer  Dis- 
position der  Hautstelle  oder  des  Individuums  zu  aieser  Erkrankungsform  ist  die 
CaoMltheiapie  mit  doppelter  Sorgfalt  zu  handhaben. 

Bei  leichten  Fällen  des  Erysipels  genügt  die  Abhaltung  aller  ungünst- 
igen Einflüsse  allein  oder  in  Verbindung  mit  trokenen,  massig  warmen 
Bedekungen  oder  feuchtwarmen,  zuweilen  auch  zugleich  adstringirenden 
UeberscU^en  (Bleiwasser).  Die  Anwendung  intensiver  Kalte  ist  nur  m 
seltenen  Fällen  räthllch. 


166  ErytipeUs  neonatonmi. 

Bei  vollblütigen  Subjecten  ist  zuweilen  eine  frühzeitig  angestellte  all- 
gemeine Blutentziehung  Tortheilhaft 

Bei  intensem  und  rasch  sich  ausbreitendem  Eiysipel  bedekt  nun  die 
hyperämlsirte  Stelle  mit  Queksilbersalbe,  bei  stärker  Schwellung  und 
Spannung  macht  man  Licisionen ,  bei  rascher  Ausbreitung  der  Hyperämie 
kann  man  auch  versuchen,  durch  Umgrenzen  mit  Höllenstein  dieselbe  zum 
Stehen  zu  bringen. 

Daneben  wendet  man  die  dem  aUgemeinen  Zustand  entsprechenden 
innem  Mittel  an. 

Die  sich  anschliessenden  Zustände  (Geschwüre,  Eiterung,  Bnnd)  sind 
je  nach  ihrer  Art  zu  behandeln. 

13.  Erysipelas  neonatorum. 

Die  Rose  der  Neugeborenen  ist  im  Wesentlichen  und  gewohnlich  ein 
traumatisches  Erysipel,  welches  aber  der  besondem  Umstände  seines  Vor- 
kommens halber  eine  specielle  Betrachtung  nöthig  macht 

Es  findet  sich  bei  schlechtgepflegten  Kindern,  selbst  gewissermaassen 
endemisch  in  Findelanstalten.  Die  erste  Veranlassung  dazu  sind  ohne 
Zweifel  Misshandlungen  des  Nabelstrangs  und  Nabils  oder  andere  Verlez- 
ungen,  Impfung,  aber  fördernd  wirken  gewöhnlich  mit:  Unreinlichkeit^ 
schlechte  oder  falsche  Diät,  Darmstörungen,  Verkommenheit  überhaupt; 
oder  es  tritt  als  Folge  von  Pyämie  auf. 

Das  Erysipelas  kann  an  jeder  beliebigen  Stelle  beginnen  und  von  da 
aus  sich  weiter  ausbreiten.  In  den  meisten  Fällen  nimmt  es  seinen  Anfang 
an  der  Nabelgegend,  breitet  sich  rasch  über  den  Bauch,  der  sich  tympa- 
nitisch  auftreibt,  über  die  Geschlechtstheile  und  über  den  grössten  Theil 
des  Truncus  aus,  während  das  Kind  höchst  unruhig  wird,  beschleunigten 
Athem,  sehr  beschleunigten  Puls,  Zukungen  und  Krämpfe  zeigt  oder  in 
Sopor  verfällt.  Das  Erysipel  kann  von  Oedem  und  Abscedirung  des  sub- 
cutanen Zellgewebs  begleitet  sein  und  mit  Brand  enden.  Zuweilen  iit 
gleichzeitig  Nabelvenenentzündung  und  Peritonitis  vorhanden. 

Nur  die  leichtesten  Grade  lassen  eine  Behandlung  zu  und  häufig  findet 
man  leichte  Röthungen  bei  Neugeborenen  am  Nabel,  welche  bei  Pflege 
und  milden  Mitteln  rasch  sich  verlieren,  im  entgegengesezten  Falle  aber 
schnell  sich  ausbreiten  und  zum  Erysipel  werden.  Immer  ist  daher  bei 
einer  Röthe  am  Nabel,  welche  den  Verdacht  gibt,  sich  auszubreiten  und 
zu  Erysipel  zu  werden,  die'grösste  Reinlichkeit  und  Behutsamkeit  anzu- 
wenden, die  Stelle  mit  milden,  sofort  leicht  adstringirenden  Substanzen 
(Blei)  zu  bedeken  und  für  zwekmässige  Ernährung  und  offenen  Stuhl  zu 
sorgen.  Ist  einmal  das  Erysipel  ausgebreitet,  so  ist  voraussichtlich  alles 
vergeblich. 

14.  Erysipelas  ambulans  (erratische  Rose,  Wanderrose). 

ff 

Das  wandernde  Erysipelas  kommt  ziemlich  selten  vor  und  findet  sich 
noch  am  häufigsten  bei  zarthäutigen  Individuen  ohne  weitere  bekannte 
Störungen,  von  denen  die  Art  der  Hautkrankheit  abhängig  gedacht  werden 
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konnte,  oder  aach  neben  gastrischen  und  intestinalen  Catarrhen.  Es  kann 
mit  einem  traumatischen  Erysipel  oder  mit  einer  spontan  auftretenden,  der 
typischen  ähnlichen,  Jedoch  meist  mit  geringerer  Hauthyperämie  verlauf- 
enden Rose  beginnen.  Im  ersteren  Falle  findet  eine  topische  Ausbreitung 
der  HypeiUmie  weit  fiber  die  verlezte  Stelle  hinaus,  ja  selbst  Über  den 
ganzen  Korper  statt.  So  sah  ich  ein  von  einer  leichten  Verbrennung  beim 
Schröpfen  in  der  Herzgegend  entstandenes  Erysipel  den  ganzen  Truncus, 
den  Hals  und  einen  Theil  des  Gesichts  überziehen,  bis  der  Tod  eintrat 
An  den  zuerst  ergriffenen  Partieen  kann  die  Hyperämie  sich  bei  der  Aus- 
breitung wieder  zertheilen  oder  fortdauern.  —  Bei  dem  spontan  entsteh- 
enden Erysipelas  ambulans  findet  entweder  eine  ähnliche  topische  Ver- 
breitung statt  (Erysipelas  serpens)  oder  mit  dem  AbheUen  der  ersten* 
Hyperämie  oder  kurze  Zeit,  nachdem  sie  verschwunden  ist,  tritt  an  einer 
andern  Stelle  der  Haut,  oft  ziemlich  entferqt  eine  neue  Rothe  ein,  nach 
deren  Verschwinden  abermals  eine  neue  entsteht  (Erysipelas  erraticum). 
Zuweilen  alterniren  in  solchen  Fällen  mit  dem  Hauterysipele  locale  inner- 
liche Symptome,  ein  pleuritischer  Schmerz,  ein  Magenschmerz,  eine  kurz 
dauernde  Diarrhoe,  Delirium  und  andere  Kopferscheinungen,  welche  sich 
alsbald  wieder  heben,  sobald  eine  neue  Hauteruption  eintritt:  so  dass  es 
wahrscheinlich  erscheint,  dass  auch  diese  Zufälle  von  ähnlichen  Erkrank- 
ungen innerer  Organe  abhängen.  In  solcher  Weise  kann  das  Wandern 
der  Affection  in  bald  stärkeren ,  bald  schwächeren  Anrdllen  viele  Wochen 
und  Monate  lang  sich  hinziehen ,  bis  endlich  ohne  bekannte  Gründe  und 
ohne  bemerkliche  Veränderungen  in  dem  Organismus  die  Zufälle  aufhören. 

Sowohl  bei  dem  topisch,  als  bei  dem  in  Sprüngen  wandernden  Erysipel 
betheiligt  sich  der  Gesammtorganismus  sehr  gewöhnlich  in  der  Form  der 
allgemeinen  Gereiztheit  oder  des  Fiebers  verschiedenen  Grades ;  die  Con- 
stitution kann  durch  heftiges  Fieber  oder  durch  die  lange  Dauer  desselben 
zerrüttet  werden  und  der  Kranke  an  rascher  oder  allmäliger  Consumtion, 
zulezt  unter  zunehmender  Prostration  und  Sopor  zu  Grunde  gehen,  was 
jedoch  eher  bei  der  scrpiginösen  Form  geschieht,  während  die  erratische 
zwar  oft  ein  hartnäkiges,  aber  weit  nicht  so  gefährliches  Uebel  ist. 

Bei  der  Behandlung  der  Wanderrose  ist  vor  Allem  zu  untersuchen,  ob 
nicht  Affectionen  in  inneren  Organen  aufzufinden  sind,  welche  den  Zustand 
compliciren.  Selbst  auch  nur  mögliche  Ursachen  müssen  berüksichtigt 
werden  und  eine  Befreiung  des  Darms  von  alten  Kothmassen  ist  immer 
vortheilhaft,  oft  auch  ein  Emeticum  nüzlich.  Zeigt  die  Rose  den  serplg- 
inosen  Character,  so  kann  zuweilen  durch  Anwendung  einer  Cauterisation 
mit  Höllenstein  an  ihrer  Grenze  dem  Fortschreiten  ein  Ziel  gesezt  werden, 
doch  gelingt  es  nicht  immer  und  die  Rose  überschreitet  oft  den  Strich  des 
HöUensteins.  Wird  das  Erysipel  sehr  ausgedehnt,  so  müssen  emollirende, 
schwach  adstringirende  Umschläge  (lauwarme)  oder  ähnliche  Bäder  ver- 
sucht werden;  doch  ist  Alles  zuweilen  vergeblich.  —  Noch  viel  weniger 
Aussicht  auf  Erfolg  hat  man  bei  der  erratischen  Form.  Abhaltung  aller 
fiblen  Einflüsse,  Beseitigung  der  Ursache,  Diät  und  Offenhalten  des  Stuhls 
bUden  die  Hauptmomente  der  Cur.  Daneben  können  bei  längerer  Dauer 
Bäder  (alkalinische ,  Schwefelbäder),  Fetteinreibungen,  innerlich  Säuren, 
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Chinin  versacht  werden«    Grliiklicherwebe  bort  die  Wanderrose  endlich 
von  selbst  auf;  ob  man  in  einzelnen  Fällen  diese  Beendigung  bescUeunigt 

habe,  wird  schwer  zu  entscheiden  sein. 

« 

15.   ChroniBches  Erysipel  (am  häufigsten  an  den  Unterschenkeln, 

zuweilen  auch  an  andern  Theilen). 

Die  Ursache  des  chronischen  Erysipels,  das  an  den  Beinen,  in  ähnlicher 
Weise  und  unter  gleichen  Umständen,  wiewohl  viel  seltener  auch  an 
andern  Stellen  vorkommt,  ist  eine  Erschwerung  des  Venenblutrukflusses 
in  den  grosseren  Gefässen.  Es  zeigt  sich  bei  Varicositäten,  bei  Yer- 
Schliessung  der  Venen,  bei  Herzkranken,  bei  Wassersucht  Auch  findet 
man  es  zuweilen  bei  sehr  fetten  Individuen,  namentlich  Weibern,  ohne 
dass  die  Venen  varicSs  oder  verstopft  wären.  Zufallige  Einwirkungen 
(langes  Stehen,  vieles  Gehen,  kleine  Verlezungen)  können  die  Hauthyper- 
Smie  determiniren.  Es  ist  bald  nur  auf  ein  Bein  beschrankt^  wenn  die 
Ursache  nur  auf  eine  Seite,  oder  doch  hauptsächlich  auf  eine  Seite  gewirkt 
hat,  bald  über  beide  verbreitet. 

Bei  seinem  ersten  Auftreten  zeigt  sich  die  Röthung  ohne  oder  mit 
Empfindungen  (Spannen,  Brennen,  Beissen)  gewöhnlich  nur  zeitweise, 
einige  Stunden  des  Tags  oder  alle  paar  Tage,  wie  eben  besondere  Umstände 
die  Circulation  erschweren  oder  erleichtem.  Erst  allmälig  wird  es  per- 
manent und  stellt  sich  alsdann  als  eine  diffuse,  bald  mehr  glänzende  und 
lebhafte,  bald  mehr  dQstere  Röthe  mit  oder  ohne  Schwellung  dar,  erschwert 
die  Bewegungen  und  ist  meist  mit  den  gedachten  Empfindungen  oder  auch 
mit  dem  GefShle  des  Taubseins  verbunden.  Bei  längerer  Dauer  bilden 
sich  häufig  Infiltrationen  der  Haut,  auch  Blutergüsse  in  die  Gewebe  und 
Exsudationsformen  auf  die  Fläche,  selbst  Geschwüre  und  Brand;  do(h 
kann  die  Hyperämie  oft  sehr  lange  bestehen,  ohne  zu  diesen  Folgen 
zu  führen. 

Wenn  es  nicht  möglich  ist,  die  wesentliche  Ursache  zu  beseitigen,  so 
muss  wenigstens  alles  gethan  werden,  durch  Wegräumung  beseitigbarer 
Hindemisse  die  Circulation  zu  erleichtern  (hohe  Lage  etc.).  Auch  werden 
mit  Vortheil  lauwarme  adstringirende  Ueberschläge  (Bleiwasser,  Eichen- 
rindendecoct)  gemacht 

16.  Diffuses  temporäres  Erythem. 

Das  diffuse  Erythem  schliesst  sich  einerseits  dem  traumatischen,  anderer- 
seits dem  chronischen  Erysipel  an;  es  büdet  nur  dessen  geringere  Grade 
und  wird  durch  unbedeutendere  Ursachen  hervorgerufen.  Diese  sind  oft 
so  unbeträchtlich,  dass  sie  leicht  der  Aufmerksamkeit  entgehen.  Es  findet 
sich  am  häufigsten  bei  zarthäutigen  Individuen  und  Kindern:  Unreinlich- 
keit,  Druk  auf  einen  Theil,  Reibung  eines  solchen  ist  gewöhnlich  die  Ver- 
anlassung. Auch  kommt  es  sehr  häufig  an  den  Mündungsstellen  der 
Schleimhäute  bei  abnormen  Ausflüssen  (Diarrhoe,  Fluor  albus,  Tripper  etc.) 
vor.  Bei  zarthäutigen  Kindern  findet  man  es  an  den  Ohren,  an  den  Hinter- 
baken, an  den  Fersen,  zwischen  den  Schenkeln,  bei  Weibern  unter  den 
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Biflsten,  bei  HSnem  aii  Hbdensak  und  Präputiam  ete.  Indessen  scheinen 
häufig  nicht  bloss  die  örtlichen  Einwirkungen  und  die.  ^arte  Haut,  sondern 
auch  gewisse  unbeträchtliche  Constitutionsanomalieen,  eine  scharfe  oder 
zu  reichliche  Nahrung,  Alcoolmissbrauch ,  gastrische  Störungen  u.  dergh 
bei  seinem  Entstehen  mitzuwirken. 

Meist  ist  die  Hyperämie  massig  und  hat  geringe  Neigung  sich  auszu- 
breiten, macht  jedoch  empfindlichen  Individuen  viele  Beschwerden^  kleinen 
Kindern  sogar  grosse  Unruhe,  Aufregung,  Fieber  und  Verdauungsstörungen, 
selbst  Krämpfe.  Bei  Fortdauer  der  Ursache  und  Mangel  an  sorgsamer  Pflege' 
kann  die  Röthe  sich  steigern  und  die  brennende  Farbe  eines  Erysipelas 
erreichen,  überhaupt  diesem  voUkommen  ähnlich  werden,  oder  aber  in 
Anomalieen  der  Epidermisabstossung  (Intertrigo),  in  Excoriationen, 
Geschwüre ,  selbst  in  Brand  (besonders  bei  schlecht  gepflegten  Kindern, 
bei  dem  Scrotalerythem  alter  Leute)  übergehen. 

Sorgsame  Reinlichkeit,  Abhaltung  aller  mechanischer  und  anderer  Schäd- 
lichkeiten und  Anwendung  milder  Salben  und  Pulver,  im  Nothfall  eines 
leichten  Adstringens  genügen  zur  Behandlung. 

17.  Diffuses  habitoelles  Erythem. 

Diffuse  habituelle  Erytheme  kommen  durch  eine  einmalige  starke  ört- 
liche Einwirkung  (grosse  Hize,  noch  mehr  Kälte)  oder  durch  sehr  oft 
wiederholte  massige  Einwirkungen  (Alcoolingestion ,  häufige  Hizeeinwirk- 
ung)  zustande.  Oft  bleiben  sie  auch  nach  acuten  Ilauterkrankungen 
(Masern ,  Scharlach ,  Erysipel)  in  sehr  massigem  Grade  oder  nur  die  Dis- 
position dazu  zurük,  oder  das  habituelle  Erythem  bildet  sich  allroälig 
dnrch  eine  Reihe  kleiner  unmerklicher  Einwirkungen  aus.  In  manchen 
Fällen  entstehen  sie  jedoch  ohne  irgend  bekannte  Ursache  und  scheinen 
selbst  zuweilen  (z.  B.  an  der  Nase)  gewissermaassen  hereditär  zu  sein. 

Sie  finden  sich  vornehmlich  an  mehr  isolirt  stehenden  Körpertheilen : 
Aa^lider,  Nase,  Kinn,  Ohr,  Scrotum,  Finger  und  Zehen. 

Die  Röthung  des  Theils,  wobei  sich  dieser  bald  wärmer,  bald  aber  und 
sehr  häufig  kälter  anffihlt,  dauert  entweder  ganz  gleichmässig  Jahre  lang 
fort,  indem  ohne  Zweifel  die  Capillarien  in  einem  dauernd  dilatirten 
Zustand  sich  befinden,  oder  sie  wird  bald  stärker,  bald  wieder  schwächer, 
verschwindet  selbst  zeitweilig  fast  ganz^  kehrt  aber  auf  die  geringste  Ver* 
anlassung,  oft  mehrmals  des  Tags  oder  in  grösseren  Intervallen  wieder 
und  ist  ein  äusserst  feiner  Maassstab  ftir  jede  körperliche  und  geistige 
Erregung.  Oder  endlich  die  Rötbe  nimmt  in  stetiger  oder  stossweiser 
Progression  zu,  wird  selbst  immer  intenser,  breitet  sich  auf  die  Nachbar- 
theile  aus  und  fiihrt  zugleich  zu  Verdikungen  der  Cutis  und  zeitweiligen 
Essudativprocessen  in  3br  (kleine  Pusteln).  —  In  den  meisten  Fällen, 
besonders  aber  im  lezten  unterscheidet  man  eine  grosse  Anzahl  varicöser 
Gefässchen,  die  immer  zahlreicher,  deutlicher,  grösser  werden,  auf  der 
hyperamischen  Fläche.  —  Das  Individuum  hat  in  den  Theilen  gewöhnlicli 
die  fernere  Empfindung,  oft  aber  alle  Perceptionsfthi^^eit  für  äussere 
Eindrfike  verloren,  dafür  aber  verschiedenartige  subjective  Gefühle,  das 
der  Kähe  oder  Hize,  das  der  Schwere,  des  Jukens,  Beissens  etc. 
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In  vielen  Fällen  ist  dieser  Zustand  mit  andern  Anomalieen  verbunden 
(mit  den  schon  erwähnten  Pusteln  und  mit  Tuberkeln :  Acne  rosacea,  mit 
Atrophieen  an  erfrorenen  Theilen,  mit  schrundigen  Geschwüren  etc.)- 

Die  Therapie  ist  sehr  unmächtig  gegen  diese  Zustände.  Nur  wo  eine 
bekannte  Ursache  gewirkt  hat  oder  fortwirkt,  wo  überdem  das  Erjthem 
weder  zu  lange  besteht,  noch  zu  beträchtlich,  noch  mit  andern  Formen 
complicirt  ist,  gelingt  zuweilen,  eine  Heilung  oder  erklekliche  Besserung. 
Sie  kann  nur  erzielt  werden  durch  die  strengste  Causaltherapie,  durch 
Vermeidung  von  allem,  was  den  Zustand  steigern  konnte,  durch  anhalt- 
ende strenge  Diät,  fortwährend  freien  Stuhl  u.  dergl.,  womit  adstringirende 
Mittel  (Zinksalbe,  TanninISsung),  oberflächliche  Cauterisationen ,  selbst 
nach  Umständen  reizende  Einreibungen  verbunden  werden  können.  Dasselbe 
Regime  und  dieselben  Mittel  dienen  dazu,  die  unheilbaren  Fälle  wenigstens 
vor  weiterer  Verschlimmerung  zu  bewahren. 


18.   Flekenartige    Erytheme. 

Manchfach  gestaltete ,  bald  sparsame,  bald  ziemlich  zahlreiche  hj^er- 
äroische  Fleken  je  von  V2 — 3  Zoll  Durchmesser,  welche  man  schlechtweg 
als  Erytheme  bezeichnet,  kommen  theils  auf  gelinde  äussere  Einwirkung»^, 
theils  wohl  in  Folge  innerer  Unordnungen ,  theils  ohne  bemerkliche  Ver- 
anlassungen vornehmlich  bei  zarthäutigen,  doch  auch  andern  Individuen 
vor,  bald  im  Gesicht,  bald  am  Truncus,  bald  an  den  Extremitäten,  oft 
sehr  flüchtig  und  vorübergehend  (Erythema  fugax),  oft  altemirend  an  ver- 
schiedenen Stellen,  oft  auch  ziemlich  hartnäkig  an  einzelnen  Stellen.  ?ei 
es  durch  gleichmässiges  Fortbestehen,  sei  es  durch  wiederholte  Recidiven. 
Etwas  Juken  und  Beissen  ist  meist  dabei,  während  nur  selten  einige  all- 
gemeine Gereiztheit,  Mattigkeit,  Appetitverlust  daneben  bestehen,  oft  im 
Gegentheil  mit  dem  Ausbruch  der  Erythemfleke  das  Befinden  besser  ist. 
als  zuvor. 

Manche  dieser  Formen,  deren  Vielgestaltigkeit  die  Grenzen  einer  des  Gegenstau'i»^ 
werthen  Beschreibung  überschreitet ,  schliessen  sich  den  Roseolaformen  an  uu  1 
besonders  jenen,  welche  durch  topische  Ursachen  hervorgerufen  werden  (Ro'««"!» 
annulata  s.  Erythema  annulare,  Erythema  circinatum,  marginatum).  —  Andere  bilMi 
den  Uebergaug  zu  den  Infiltrationen  der  Haut  (Erythema  urticatum,  papulatum.  tuitr- 
culatum,  nodosum):  diese  sind  im  Durchschnitt  etwas  mehr  angreifende  ErkrankuuL''» 
Dem  Erscheinen  solcher  Ausschlage  gehen  Fieber,  oder  doch  AbgeschlagfiU-'U 
Appetitlosigkeit  und  Schmerzen  in  den  Gliedern  voran.  Dann  bricht  der  Auj^kIiI  j 
aus,  besonders  am  Gesicht,  auf  der  Brust,  auf  den  Armen,  auf  der  Rükseiie  -i^r 
Hände,  auf  der  Vorderfläche  der  Beine.  Der  Ausschlag  steht  selten  dichtgedräi.r.. 
je  dichter,  um  so  kleiner  sind  die  Fleken.  Diese  sind  anfangs  lebhaft  roth.  hil-i^^n 
aber  einen  Vorsprung,  der  mehr  oder  weniger  derb  ist.  Bald  werden  die  Knotflia. 
oder  Knoten  bläulich;  in  den  leichtesten  Italien  sinken  sie  schon  nach  ein  [ü-i' 
Tagen  wieder  ein,  die  Haut  schuppt  sich  leicht  ab  (Erythema  papulatum).  In  schwer»  ü 
Fäfien  bleiben  noch  8—14  Tage  die  lividen  Knoten  zurük  und  verschwinden  nur 
sehr  langsam  (Erythema  tuberculatum).  Bei  sehr  intenser  Hyperämie  sind  die  Erhal»;"- 
heiten  schmerzhaft,  derb,  scheinen  eitern  zu  wollen;  doch  ändert  sich  nach  (ir'ä 
10  Tagen  die  Röthe  gleichfalls  ins  Livide,  die  Geschwulst  wird  etwas  weicher,  s»  ük: 
sich  sehr  allmälig  und  verschwindet  nach  etwa  drei  Wochen,  bläuliche  oder  gel  bliebt' 
Fleken  zorüklasseod  (Erythema  nodosum). 
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Alle  diese  Fonnen  verlangen  nur  eine  wen^  eingreifende  Therapier 
etwas  Diät,  ein  Abflihrmittel,  lauwarme  Bäder,  bei  grösserer  Hartnilcigkeit 
Salzbäder,  Seebäder,  oder  anhaltende  milde  stuhleroflhende  Curen. 

19.   Erythema  peUagroBum. 

s.  Constitutionsanomalieen. 


D.  DIE  A^'OMALIEEN  DER  SCHWEISS-  UND  TALGSECRETION  AUF 

DER  HAUT. 

« 

Die  Anomalieen  der  Absezung  der  einzelnen  Secretionsstoffe  (Schweiss 
ond  Talg)  können  durch  eine  Hyperämie  der  Secretionsstelle  Zustande- 
kommen und  es  sind  daher  die  Hyperämieen  der  Haut  überhaupt  vielfach 
und  überall  mit  Abweichungen  in  den  Secretionen  auf  der  Haut  verbunden. 
Ohne  dass  ein  hinreichender  Grund  dafiir  bekannt  wäre,  sieht  man  jedoch 
aof  manche  Hyperämieen  so  überwiegende  Secretionsveränderungen  ein- 
treten ,  dass  die  lezteren  als  die  Hauptsache ,  die  ersteren  nur  als  die  ein- 
leitenden Processe  zu  betrachten  sind.  In  vielen  Fällen  von  Secietions- 
anomalie  ist  selbst  gar  nichts  von  Veränderung  der  Capillarcirculation  zu 
bemerken  und  es  ist  dann  der  nähere  Process  unbekannt,  durch  welchen 
die  Abweichung  der  Secretion  zustandekommt.  Oftmals  hängt  leztere 
anzweifelhaft  von  constitutionellen  Ursachen  ab ;  in  andern  Fällen  scheint 
wenigstens  eine  solche  bei  der  Abweichung  der  Secretion  mit  thätig  zu 
sein ;  aber  häufig  ist  die  Annahme  constitutioneller  Einwirkungen  auf  die 
Alteration  der  Secrete  nur  hypothetisch  und  lässt  sich  mindestens  die  Art 
der  Constitutionserkrankung  an  keinem  weiteren  Symptome  erkennen. 

A.   DIE  ANOMALIEEN  DER  SCHWEISSSECBETION. 

Die  Abweichungen  der  Schweisssecretion  sind  an  sich  wenig  genau 
bekannt  und  namentlich  in  Betreff  der  qualitativen  Verschiedenheiten  des 
Secrets  sind  unsere  bisherigen  Kenntnisse  sehr  mangelhaft.  Wir  wissen 
kaum  etwas  mehr,  als  dass  unter  gewissen  Umständen  eine  abnorme  Ver- 
nÜDderung  oder  Vermehrung  dieser  Ausscheidung  stattfindet ,  und  kennen 
nur  einige  einzelne  Zufälle  im  Gesammtorganismus,  welche  die  Secretions- 
anomalie  begleiten.  Es  ist  aber  weder  möglich,  die  Functionsstörung  auf 
specielle  pathologische  Veränderungen  der  Schweissdrüsen  zu  beziehen, 
noch  den  physiologischen  Zusammenhang,  in  welchem  die  Hauterkrankung 
2um  Allgemeinbefinden  und  den  Zuständen  innerer  Organe  steht,  anzogeben. 

1.  Die  abnorme  Trokenheit  der  Haut,  Anhidrosis. 

Man  bemerkt  die  abnorme  Trokenheit  der  Haut  besonders  bei  solchen 
Individuen,  die  mit  chronischen  Hautkrankheiten  behaftet  sind  oder  waren 
(Psoriasis,  Eczema,  Prurigo),  ausserdem  auch  bei  manchen  chronischen 
Kranken  anderer  Art  (Diabetikern  etc.). 

Gewohnlich  sind  neben  der  verminderten  Schweissbereitung  anangenehme 
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Gefühle,  eine  widernatürliche  Straffheit,  Spannung  und  Sprödigkeit  der 
Haut  und  ist  zugleich  oft  eine  partielle,  sehr  feine  Abschilferung  der  Epi- 
dermis vorhanden. 

Zuweilen  kommt  eine  partielle  Schweisslosigkeit,  vorzüglich  bei  Indi- 
viduen vor,  welche  früher  an  Localschweissen  gelitten  hatten,  doch  auch 
ohne  (lass  diese  vorangegangen  waren.  Sie  findet  sich  am  auffallendesten 
und  gewöhnlich>ten  an  den  Füssen  und  ist  mit  dem  Gefühl  von  Kälte,  oft 
mit  anilern  örtlichen  IJeschwerdon,  häufig  aber  auch  mit  Störungen  in  ent- 
fernten Organen  verbunden. 

Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  gelindor  Reizmittel  auf  da.- 
kranke  Organ:  warmer  Bäder,  Dampfbäder.  Seebäder,  oder  in  Fettein- 
reibungen, welch  leztere  vornehmlich  dazu  dienen,  das  widerliche  Gefiihl 
der  Spannung  zu  heben  und  die  Geschmeidigkeit  herzustellen.  —  Zur 
Beseitigung  der  Tirtlichen  Anhidrose  dienen  vornehmlich  kräftige  Bewegunir 
desTheils.  örtliche  Wärme,  reizende  Einwirkungen  (Senfmehl)  undFrottiren. 

t?.    A  Uiic nu'i  n  e  ii l» «' r  in ii  >>  i  i: c  S(  h  \\  c  i  <  s  alt^nndmi  ni:,  E[»  h  i  drosis. 

Die  Vermehrung  des  Schweisses  über  den  ganzen  Körper  ohne  äussere 
Temperaturerhöiiung  und  ohne  vermehrte  Körperanstrengung  kommt  vor- 
zugSN\ei>t»  bei  heulen  jüngeren  und  mittleren  Alters  und  weiblichen 
(leschleclus  vor.  Sie  i.-i  mei.<t  eine  accidcntelle  Erscheinung  bei  vielen 
acuten  und  chroni^cht'n  Kiankluiten:  Rheumatismus .  Wechselfieber. 
Friese] ,  Herzkrankheiten .  Typhu^^ .  Wochenbettkrankheiten,  hectischen 
Krankheiten  etc.  und  kann  nach  deren  Ablauf  selb^tändiir  als  habituelle 
Functionsanomalie  zuriikbloiben.  Ebenso  können  starke  Schwizcuren  oder 
kann  eint»  zu  anhaltende  wainie  Bekleidung  die  habituelle  Schweisssuchi 
hiute^la^^en.  In  manchen  Fällen  entwjkelt  -ie  sich  auch  spontan,  wenigsteni 
ohne  bekannte  Ursache,  i>t  dann  aber  immer  ein  Zeichen  von  Hinfälligkeit 
und  Schwäeldiehkeit  der  ('on>titution. 

Aii>>'r«i'in  h.i:  iii.tii  tjii.:»  mi-t  l.p  F[i].i!r.  sj^.  /inu  Thril  aU  arute.  hü«  h>t  sch^fre 
iii.il  iiaT'!»  r:^«.l.o  Ki.iiklitii.  im  l.'.itii  u;.'i  lOun  Jai.ri.iunit'ii,  uIht  au<  h  in  ti»*r 
iMiu  rfii  /."ii  wit'liT  btilukl.t.i  >i  liN\  ri>*nt  N  r,  t-n^üx,  lur  **(  iiNM'i>>..  Die  Ur^acht'D 
«lu^tT  l.ji'(i>  iLiMh.  wtl.lu'  i  l^  lil  ar  ni(  hl  aN  llautt'rkrar.kuuiLrr.  >MHl»'r[i  als  Con.'-ti- 
tuiii  nvkIa^.^ht'i:t  u  /u  ::» l:on  hal'U,  >\uA  ^v  wriiii.»  ttkanni.  al>  dit-  aller  andern. 

Die  Sehwei<<>urht  tritt  subaiut  oder  chronisch  auf.  Zuweilen  ist  sie, 
selbst  >\enn  >ie  laniri'  besttht  und  so  lästii:  >ie  aueh  ist.  nicht  mit  innern 
Be.-chweiden  verknüpft.  In  andern  Fällen  filhlt  >iih  der  Kranke  vor  dem 
jedesnialiizen  Svhwei>>e  unbehaglich,  hat  prikelnde.  stechende  Empfind- 
ungen in  der  Haut,  (ietÜhl  Vi»n  lUuMiLMnig.  Ang>t,  Her/k|npfen.  wohl  auch 
noch  andere  /um  Theil  -ihwerere  n»Tvö>e  Zufälle.  Mit  dem  Eintritt  de^ 
Sch\>eis>e>  fühlt  er  >i^h  erleichtert  und  es  bleib»  n  nur  irrosse  Schwäche 
untl  reisende  Sihmer/en  in  dvn  iiliedmi  naih  dt^mselben  zurük. 

Manche  Kranke  kommen  jedoih  durch  die  Sih\^ei<ssucht  all raälig  sehr 
herunter,  magern  ab.  kränkeln,  verlieren  den  Appetit,  hüsteln  und  werden 
hivtisch. 

Der  Schweiss  selbst  riecht  bald  sauer,  bald  mehr  amnnmiakalisch.  Ver- 
schiodouheiten,  deren  Grundlage  dei  zeit  noch  unbekannt  ist.  Seine  Absezung 
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«of  die  Haut  gesduebt  oft  unter  iijrperilBie,  Quaddeln-  und  Bläsclien*' 
eraption  (Sudamina  und  Miliaria). 

Die  Cur  der  Schweisssucht  besteht  vorDehmlich  in'  Beseitigung  dar 
Ursachen.  Zugleich  werden  neben  einem  gemässigt  kihlen  Verhalten 
innerlich  Säuren ,  Tonica ,  schwache  Laxantia  und  Diuretka  mi4  Voi^heil 
angewendet  In  chronischen  und  hartnäkigen  Fällen  eignoi  sich  zntt 
iosserllehen  Gebrauch  Spekeinreibungen ,  kalte  Waschungen,  samt  und 
alkaliidsche,  auch  See-,  FIuss-,  Loh-,  Malz-  und  Eisenbäderr 

3.  Oertliche  SchweiBssacbt. 

Ein  habitueller  oder  vorübergehender  Zustand  von  vermehrter  Schweiss- 
secretion  konunt  besonders  häufig  an  den  Füssen ,  seltener  in  den  Achsel-' 
graben,  an  den  Seitenwandungen  der  Brust,  an  Perinäum  und  Hoden, 
zuweilen  an  den  Handtellern  vor.   Man  beobachtet  ihn  öfter  böl  Weibern, 
als  bei  Männern. 

Die  Functionsanomalie  ist  häufig  eine  Folge  von  Unreinlichkeit,  von  zu 
warmer  Bekleidung  des  Theils.  In  andern  Fällen  scheint  sie  auf  angebor- 
ener und  hereditärer  Anlage  zu  beruhen.  Ausserdem  kommen  die  habi- 
tuellen örtlichen  Schweisse  gern  bei  verschiedenen  dyskratischen  Zuständen, 
bei  Fettleibigkeit  wie  bei  Abzehrung,  bei  Arthritis,  Rheum^ismus  u.dgl.  vor. 

Die  Schweisse  sind  entweder  anhaltend,  oder  werden  sie  nur  sehr  leicht 
durch  höchst  unbedeutende  Umstände  hervorgerufen.  Häufig  ist  die  Haut 
dabei  kalt  Der  Schweiss  hat  gewöhnlich  einen  üblen ,  oft  durchdringend 
stinkenden  Geruch,  der  jedoch  nach  den  verschiedenen  Stellen  und  nach 
unbekannten  Verhältnissen  verschieden  ist  Die  Stellen,  die  der  Siz  des 
öch weisses  sind,  werden  oft  ausserordentlich  empfindlich,  schmeiehaft, 
roth  und  die  Epidermis  stösst  wie  macerirt  s^h  ab. 

Häufig  sind  keine  weiteren  als  örtliche  Beschwerden  Vorhanden.  Doch 
will  man  bei  Perinäalschweissen  der  Männer  zuweilen  Abnahme  der  Potenz, 
bei  Achsel-  und  Thoraxschweissen  Brustbeschwerden,  bei  Fussschweissen 
Feissende  Schmerzen  in  den  Gliedern  bemerkt  haben.  Dagegen  können, 
wenn  der  Schweiss  unterdrUkt  wird,  oder  auch  zuweilen,  wenn  er  von 
selbst  verschwindet,  acute  und  chronische  Beschwerden  von  sehr  ver- 
schiedener Art  und  Intensität  in  inneren  Organen,  besonders  Zufälle  vom 
Nervensystem,  Lähmungen,  Krämpfe  etc.,  auftreten,  die  oft  wieder  mit 
dem  Wiedereintritt  des  Schweisses  verschwinden. 

Die  Cor  des  örtlichen  Schweisses  muss  desshalb  sehr  vorsichtig  sein. 
Allgemeine  Hautcultur,  besonders  durch  Gebrauch  von  Dampfbädern, 
See-,  Fhias-  und  Eisenbädem  ist  zwekmässiger ,  als  die  Anwendung  ört- 
ficber  Mittel.  Bei  Fettleibigkeit  ist  strenge  Diät  zu  halten.  Von  örtlichen 
Mitteln  leisten  kühle  Bekleidung,  Einreibung  milder  Fette,  grösste  Rein- 
lichkeit, afomatische  und  spirituöse  Einreibungen  und  die  vorsichtige 
Anwendung  J^aKer  Waschungen  mit  nachherigem  Frottiren  der  Haut  noch 
den  meisten  Nuzen. 

Bei  emer  Unterdrükong  des  Schweisses,  die  von  üblen  Zufallen  gefolgt 
ist,  gelingt  es  bei  zeitiger  Anwendung  gemeiniglich,  dorch  Senfmehl, 
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Ammoniakwaschungen,  warme  Bäder  und  Ueberschläge  seine  Wied 
herbeizuführen. 

4.  Qualitativ  anomale  Schweiz  sc. 

Die  Fälle  von   qualitativ  abnormem  Schweiss  sind  grossenthe: 
Curiosa,  selten  beobachtet  und  in  ihrem  Zusammenhange  mit  sor 
Störungen    nicht    ergründet.      Diess    gilt    vornehmlich    van    den 
gefärbten  (grünen,  blauen,   rothen,   gelben,    braunen   oder   sehn* 
Schweisses.  —  Auch  die  Mitausscheidung  stinkender  Substanzen  (L 
drosis),  welche  theils  die  örtliche  Schweisssucht  begleitet,  theils  abe. 
ohne  krankhafte  Vermehrung  der  Schweissmenge  vorkommt,  ist,  so 
sie  sich  zeigt,  noch  wenig  näher  untersucht.   Sie  besteht  bald  nur  al. 
übergehende  Erscheinung,  bald  stellt  sie  ein  habituelles  und  höchst  lä 
Leiden  dar,  für  das  man  bis  jezt.  soweit  nicht  Schweisssucht  dami 
bunden  ist,  kein  Mittel  kennt;  bald  begleitet  sie  Constitutionskrankh 
vornehmlich  Syphilis  und  Mercurialismus. 

5.   Aiisammlu njr  von  Srh weisstropfen   z\vi>rh(Mi   den  Schichten 

Epidermis    (Sudaniina,  K^y^  tallfrie^el). 

Im  Verlauf  mancher  schwerer  fieberhafter  Krankheiten,  bei  welchei 
Epidermis  spröde  geworden  ist   und  den  Schweiss  schwierig   durchj. 
fast   constant  im  Typhus,  häufig  im  Rheumatismus  acutus,   bei  vc- 
schrittener  Phthise,  selten  bei  Pneumonieen  geschieht  es,  dass  zwis 
die  Lamellen  der  Oberhaut  eingeschobene  Schweisstropfen  an  einze. 
Stellen  des  Körpers  in  Gestalt  kleiner  Bläschen  die  obersten  Schic. 
der  Epidermis   über   das  Niveau  der  Haut  erheben  (Sudamina,  Hid 
Krystallfriesel).     Der  Lieblingssiz   dieser  Bläschen  sind  die    Clavicu. 
gegenden,  die  Herzgrube,  die  Nabelgegend,  die  Schenkelbugen;  zuwc. 
finden  sie  sich  sehr  verbreitet  über  den  ganzen  Truncus,  fehlen  aber  6. 
im  Gesicht  uud  meist  an  den  Extremitäten.  Mit  dem  Grade  des  Schwiz 
stehen  sie  in  keinem  noth wendigen  Zusammenhang,  denn  sie  finden  i 
oft  genug  in  Fällen,   wo  dieses  ganz  fehlt  oder  massig  ist,  während 
allerdings  bei  starken  Schweissen  häufiger  sich  zeigen. 

Ohne  Empfindung  für  den  Kranken  treten  die  hirsekorngrossen,  ha 
kugeligen,    durchscheinenden,    einem    kleinen  Wassertropfen    ähnlich 
Bläschen  anfangs  sparsam,  bald  reichlicher  auf;   sie   sind  unregelmäs^ 
gestellt,  confluiren  nur  sehr  ausnahmsweise ;  von  der  Seite  gesehen  ward« 
sie  leichter  wahrgenommen ;  überstreicht  man  mit  den  Fingern  die  Hau 
fläche,  auf  welcher  sie  sich  befinden,  so  fühlt  man  sie  als  kleine  ünebei 
heiten.   Ihr  Boden  ist  wie  ihre  Deke  von  Epidermiszellen,  freilich  jungen 
Ursprungs  gebildet  und  erschehit  meist   nicht  geröthet.     Dir  Inhalt  t 
wasserhell,  reagirt  zuweilen  neutral,  zuweilen  sauer,  enthält  neben  vieler. 
Weisser  etwas  Chlormetalle,  vorzüglich  Chlornatrium  und  Chlorammoniuin 
und   keine  oder  nur   sehr  wenige  organische  Bestandtheile.     Zuweilen 
besonders  wenn   die  Basis   des  Bläschens   sich   röthet,   nimmt  die  ein- 
geschlossene Flüssigkeit  später  eine  molkige  Trübung   an.     Meist  ver- 
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schwinden  die  Bl&schea  nadi  ein*  bis  mehrtägigeni  Bestände,  indem  sie 
eintroknen  oder  bersten,  sie  lassen  niemals  Schorfe  zorfik,  sondern  heilen 
anter  einfacher  Loslösung  ihrer  feinen  Epidermisdeke. 

Für  den  Verlauf  der  Gesammtkrankheit ,  unter  deren  Einfluss  sie  ent-' 
stehen,  sind  sie  ohne  alle  Bedeutung. 

Eine  Therapie  ist  unnöthig. 

B.  ANOMALIEEN  DER  HAUTTALG  ABSONDERUNG. 

Die  Anomalieen  der  Hauttalgsecretion  können  über  einen  grossen  Theil 
des  Körpers  verbreitet  sein ,  stellen  sich  in  den  meisten  Fällen  aber  als 
Affectionen  von  geringer  Ausdehnung  dar.  Sie  sind  stets  ohne  Gefahr  für 
das  Gesammtbefinden,  treten  auch  meist  nur  als  vorfibergehende  Störungen 
auf,  können  jedoch  in  seltneren  Fällen  äusserst  lästig  und  hartnäkig  werden. 

1.  Verminderte  Hauttalgabsonderung. 

Die  abnorme  Verminderung  der  Hauttalgsecretion  kommt  besonders  bei 
Leuten  vor,  die  sich  den  Einflüssen  der  Witterung  viel  aussezen  und  dabei 
die  nöthige  Hautpflege  verabsäumen.  Sie  ist  häufiger  im  Winter,  als  zu 
andern  Zeiten  des  Jahres  zu  beobachten.  Manche  Menschen  sincf  mehr 
dazu  disponirt,  als  andere. 

Die  Epidermis  ist  dabei  spröde  und  rauh,  wird  rissig. und  exfolUft  sich 
m  kleinen  Schüppchen  (Form  der  Pityriasis).  Oft  wird  an  den  kranken 
Stellen  das  Gefühl  von  Spannen  und  Beissen  empfimden. 

Die  Aflection  kommt  besonders  an  den  Händen  und  am  Gesicht  vor, 
ttberhaupt  an  den  am  meisten  den  ungünstigen  atmosphärischen  Einflüssen 
ausgesezten  Theilen.  Auch  der  behaarte  Kopftheil  ist  nicht  selten  von 
dieser  Krankheit  befallen  und  es  leiden  dadurch  die  Haare,  indem  sie 
wegen  mangelhafter  Einölung  spröder  und  brüchiger  werden  und  um  so 
eher  mechanisch  wirkenden  Schädlichkeiten  erliegen. 

Die  Cur  besteht  in  Einreibung  milder  Oele  und  Fette  und  in  Anwendung 
lauer  und  schwach  reizender  Bäder  (Saifenbäder,  Schwefelbäder  u.  dergl.). 

2.  Vermehrte  Hauttalgabsonderung  (Stearrhoea,  Seborrhagie,  Fluxus 

sebaceus;  Acne  punctata). 

Die  vermehrte  Hauttalgabsonderung  ist  zuweilen  eine  bloss  vorüber- 
gehende, oft  eine  sehr  langwierige,  fast  habituell  werdende  Anomalie, 
welche  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen,  selten  bei  älteren  Kindern^ 
dagegen  häufig  bei  jüngeren  Erwachsenen  (namentlich  jungen  Mädchen 
und  Frauen,  Schwängern  und  Wöchnerinnen,  sowie  jungen  Männern) 
besonders  lymphatischer  Constitution  vorkommt,  zuweilen  durch  V^r- 
säumniss  dei% Reinlichkeit  veranlasst  wird,  oft  aber  ohne  irgendwelche 
bekannte  Ursache  entsteht.  Sie  wird  zuweilen  durch  eine  massige  Hyper- 
ämie eingeleitet,  andereraale  nicht.  I^  manchen  Fällen  mag  vielleicht 
eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Secrets  mit  der  gesteigerten  Function- 
irung  der  Talgdrüsen  verbunden  sein  und  ihrerseits  zur  Fortdauer  der 
Uyperkrinie  beitragen. 


1  <  C  Fluxns  sebaceus. 

Der  Siz  der  Seborrhaj^ie  ist  vorzugsweise  das  Gesicht  und  der  Naken, 
bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  besonders  auch  der  behaarte  Theil  des 
Kopfs  (Pityriasis  neonatorum,  Tinea  neonatorum).  In  seltenen  Fällen 
erstrekt  sich  die  Affection  über  die  ganze  Körj)eroberfläche.  Ganz  örtlirh 
kommt  dagegen  die  vermehrte  Hauttalgabsonderung  zuweilen  in  dem 
äussern  Gehörgang,  an  den  Auglidern,  an  der  innern  Fläche  des  Präputium, 
an  den  grossen  Schamlippen  vor. 

Die  AlTection  stellt  sich  in  verschiedenen  Varietäten  dar,  deren  zuweilen 
mehrere  an  einem  und  demselben  Individuum  neben  ehiander  bestehen  und 
welche  theils  durch  die  specieiJen  Verhältnisse  der  ergriffenen  Hautstellen, 
theils  durch  die  Consistenz,  den  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Gehalt 
an  Epidermiszellen  und  andere  Eigenthümlichkeiten  des  Secrets ,  theils 
durch  Fehlen  oder  Voihandensein  gleidizeitiger  Hyperämie,  theils  durch 
die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit,  mit  welcher  das  Secret  aus  dem 
Ausführungsgange  der  Drüse  entleert  wird,  oder  durch  andere  Zufällig- 
keiten bedinirt  sein  mögen. 

In  tlcn  leichto^ien  Fiilleu  ühorkleidct  oin  «lüiiner  Fettüberzug  die  Epidermis .  di<» 
lirfallonf»  HHiit>telle  si«'ht  dahrr  ölig  gläiiZ'-ml,  Mlunierig  trelblirh  au*»  und  fühlt  -«irh 
teitii:  ;in.  —  Wo  da>  Störet  weniger  al»L'ewi>cht  wird.  z.  15.  auf  dem  hehaarleu  Theil 
des  Kopfs  der  Neugehnrenen  \ertrr»kuet  es  z'i  \vei>sli(  ligraueii  Schuppen,  die  durch 
Ankleben  \on  Staub  n.  dergl.  allniälig  braun  und  sehwarz  werden,  sich  aber  fort- 
während not  h  teitig  antühlen.  Ott  ist  an  den  betalbuien  Stelh-n  ein  unangeuehrIle^ 
Juken  zu  bemerken  und  häutig  fallen  die  Haare  an  ihnen  ;\\i>.  —  In  einzelnen  heft- 
igeren Fällen  iM'deken  si(  h  die  erkrankten  Stellen,  zumal  im  Gesieht  mit  einem 
>\ei>">gelbliclun  l'eber/ug  \on  le^tweieher.  weirhem  Wachse  «nier  de-m  Ohrenschmalz 
äiinliilu^r  Consi>t«niz  oder  mit  l'e^tereii  bräunliehen,  selbst  sehwärzlieheu  Krusten 
(>tearrhoea  nigri(an>).  Nimmt  man  die  aulliegende  Ma>>e  weg.  so  tindet  man  dar- 
unter (iie  Fpitlermis  wohlerhalteu  und  bekommt  eine  geröthete.  mit  einer  Menge  voD 
Punkten  diehtbeseztf'  Hautstelle  zu  (lesirht.  die  >i(  h  al>er  babl  von  Neuem  mit  dem- 
>elben  Feberzuge  oder  einer  Kruste  bedekt.  Im  l  ni'Kreis  ist  «iie  Haut  etwas  gedunsen, 
M  hmierig.  ölig.  >ehr  (»ti  '^[lui  dabei  liöi  h>t  lebhatte  Stiche  und  zukeude  SchmeneQ 
in  der  Haut  sorhantlen.  —  Am  Fräpminm  und  an  der  \ulva  veriroknet  das  Se<Tet 
zu  weis>en  kä^eartigcn.  zuweilen  auch  ziemliih  harten  Stüken.  welche  unter  Umständen 
(/.  1>.  bei  Fliiniose  eine  fortdauernd"  tubT  bcträi  htli«  he  Reizung  der  Theile  unter- 
halten können  «Au-tlus-e.  KieheUripper'.  —  An  den  Auglidern  >telll  e>  gewöhnlich 
gelbe  brö^liche  Ma>>en  dar. 

(Te«»>hnlieh  tindet  neben  dem  Fluxus  >eba<  e'i-i.  ^elb^t  neben  den  leichteren  Gradro 
d(»ell»en  i>tler  a.nh  für  >ich  allein  eine  Anhäufung  ^\o>  Talgs  in  einzelnen  lals- 
dru>en  statt,  wodurch  dic'^e  ausgedehnt  wt>rden  und  über  die  Haui(d)ertlächc  hervor- 
ragt'U.  In  ihrer  Mitte  /eigen  di»'>r-  Her\orr.igungen  einen  >ihwar/en  Punkt,  mittpl?t 
Druk  kann  man  au>  ihnen  einen  fadentörmigen.  ott  mehrere  Linien  langen  Talgpfropf 
erhalten,  der  wegen  seiner  ober.'.ten  >chw.ir/en  eingeirokueten  >[):ze  wie  ein  kleiner 
AN'urm  mit  >ch\\.ir/tun  Kopf«*  sich  ausnimmt  (A«  n'  punctata.  ?eba«ea.  Comedo).  ^iach 
Fnib'rnung  «lie»e>  Inh.ilis  i>t  die  weit  otleii«it»  hind«-  Münd-mg  d«'>  Au>fi»hnings^angc* 
«ier  l>rU-e  si«  hthar.  -  In  Folge  der  \  er'^tnpf  uig  «uit/ündet  sich  häutig  das  Lagt^r 
der  bette'.Veiubui  l  .«Igdrü^'i'n .  wodiirili  I:i  lur.itiniien  oder  Pu>l«'lbil«lun2  entstehen 
kr»nnen.  Proce»e.  w«'lihe  man  >chr  ge\\i<hnü<li  an  ein/.eln<-n  ralgdrü>en  im  Gesiclit. 
auf  «lem  Nak«ni  etc    n«b«*n  Acne  sebai  ea  l<eni«rki    Acne  simplex,  indurata.  pnstuloSiiL 

l>ie  S«d>orrhagi«'  bringt  k«>ine  Art  no:i  Ciet.iMr  .  i^i  aber  olt  äu»ser>t  hartnäkig  uiui 
lä>tig.  l>ie  Siearrhoc  vi«'r  Ne-ig.b  ^rcnen  \er!iert  ^i»  h  gewö:iidi«h  U'^cli  Ablauf  «Ic^ 
er>t«'n  Jahre^  \ou  selb<i.  1  ben^-o  vin  J  ,iic  wäiircnd  der  Srhwangersehaft  oder  im 
NN  t^chenlult  auttretendon  Stearrho,  en  m-i^t  n  .»rut  ergehend,  Snn>t  al>er  pflegt  tl«*r 
y.ustan«!  oft  Jahre  laug  im  (ilei<  iien  tv  ri/>.dauern  und  emiet  erst  im  vorgerilkt- 
oren  Alttr. 

Die  Cur  der  Si^borrhairie  besteht  in  der  An^endun»:  äusserer  milder, 
ad5>tringirender  und  rei/ouvior  Mittel,  für  deren  Wald  besonders  der  Siz 
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«nd  die  Dauer  der  Erkrankung  maassgebend  sind.  Der  Gebrauch  dieser 
Mittel  muss  oft  lange  Zeit  hindurch  fortgesezt  werden  und  meist  ist  es 
gut,  mit  denselben  zu  wechseln. 

Bei  der  Seborrhoe  der  Kinder  ist  zuerst  darch  Waschungen  mit  lauer  Milch,  Ein- 
reibangen  mit  frischem  Fett  (Butter,  Sahne)  die  Talgmasse  aufzuweichen  und  sodann 
der  Kopf  mit  Saifenwasser  oder  ChamiUenaufgnss  oder  Tormentillendecoct  zu  waschen. 

Bei  der  öligen  oder  Schichten  und  Krusten  absezenden  Seborrhoe  der  Erwachsenen 
wfodet  man  zuerst  erweichende  Waschungen  und  Ueberschläge  an  (Mandelpaste, 
Leinmehlcataplasmen).  Bei  starkem  Juken  und  stechenden  Schmerzen  bringen  feucht- 
wiime  narcotische  Umschlage  und  milde  alkalinische  Waschungen  (Borax,  verdflnnte 
SodslGsung)  oft  grosse  Erleichterung.  Allmälig  schreitet  man  zum  Gebrauch  reizender 
Mittel  fort:  Tinctura  beiizote,  Honig ,  Bierhefe,  Saifen-  und  Salzbider,  Waschungen 
mit  verdOontem  Essig,  Saizs&ure-  oder  Salpeters&ure-haltigen  oder  aromatisch-spiri- 
ttt5»en  FlOssJEkeiten,  oder  wendet  Adstringentia  an :  Alaunlösung,  Zinksalbe,  Eicnen- 
rindedecoct  Bepinselungen  mit  Sublimatsolution  etc.  Auch  Dampfbäder  und  Dampf- 
doQchen  können  mit  Vortheil  angewandt  werden. 

Bei  den  Comedonen  ist  vor  allem  die  grösste  Reinlichkeit,  häufiges  Baden  uner- 
Uulich.  Das  Gesicht  darf  weder  mit  zu  kaltem,  noch  zu  warmem  Wasser  gewaschen 
werden,  am  besten  mit  lauem  reinem  Wasser  (Regenwasser,  destillirtem  Wasser) 
oder  mit  einer  schwachen  Beimischung  von  Saife,  Borax  oder  kohlensaurem  Natron. 
Sfhiangenbad  seniesst  eines  besondern  Rufes  bei  hartnäkigen  Comedonen.  Auch  der 
Gebrauch  der  Soolbäder  oder  schwacher  Schwefelbäder  ist  oft  nOzlich.  Die  gefflllten 
Bilge  mflseen  häufig  ausgedrfikt  werden;  auch  hat  man  zur  Entfernung  des  Talgs 
da*  Bestreichen  der  Haut  mit  Honie,  oder  das  Belegen  mit  einer  Paste  von  Honig, 
Hefe  und  Waizenmehl  empfohlen.  Nach  ihrer  Entfernung  ist  das  Waschen  mit  Borax, 
nit  verdfinnter  BenzoCtinctur,  mit  Wasser,  dem  einige  Tropfen  Eau  de  Cologne  bei- 
semischt  sind,  nüzlich.  Immer  Ist  jeder  starke  Temperaturwechsel  und  sind  erhizende 
betrinke  und  scharfe  Speisen  zu  vermeiden,  sowie  Stuhl  Verstopfung  abzuhalten. 

3.  Qualitative  Abweichungen  der  Talgsecretion. 

Es  ist  zu  yennuthen,  dass  bei  dem  Fluxus  sebaceus  oder  doch  in 
manchen  Fällen  desselben  nicht  bloss  eine  Vennehrung,  sondern  auch  eine 
Abweichung  in  der  Beschaffenheit  des  Hauttalgs  bestehe.  Jedoch  lässt 
sich  darüber  nichts  Näheres  angeben. 

Es  kommen  aber  noch  mehrere  andere  Erkrankungsformen  auf  der  Haut 
▼or,  bei  welchen  eine  Anomalie  der  T^gsecretion  und  wahrscheinlich  eine 
qualitative  Abweichung  derselben  vermuthet  werden  muss,  sei  es,  dass 
diese  die  sonstigen  Störungen  nur  begleite ,  sei  es ,  dass  sie  wesentlich  zur 
Erkrankung  mit  beitrage.     Es  sind  diess  folgende : 

1)  In  manchen  Fällen  von  Ichthyosis  scheint  die  Talgsecretion  bei  der 
Bildung  der  Schuppen  sehr  betheiligt  zu  sein  und  man  hat  selbst  Fälle 
▼on  scheinbarer  Ichthyose  gesehen,  welche  nur  in  einer  Anhäufung  von 
Talg  auf  der  Haut,  also  in  Fluxus  sebaceus  bestanden.  An  diese  sieh 
Annähernde  Fälle  sind  gleichfalls  wohl  nicht  selten. 

2)  Beim  Favus  ist  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  der  erste 
Anfang  der  Erkrankung  in  einer  abnormen  Secretion  der  Haarfollikel 
bestehe  und  dass  die  pilzartigen  Bildungen  sich  erst  secundär  darin  abseien. 
Da  jedoch  die  Art  dieser  SecretionsanomaUe  nicht  näher  zu  bezeichnen 
i«t  und  in  kürzester  Zeit  die  PilzbUdungen  den  Ursprung  der  Erkrankung 
▼erdckcn,  so  wird  der  Favus  bei  den  Parasiten  abgehandelt  werden. 

3)  Beün  Weichselzopf  scheint  gleichfalls  eine  Art  Fluxus  sebaceus  «taju 
ailinden,  wenn  er  vielleicht  auch  nicht  in  aUen  Fällen  besteht,    im  a«r 
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Zwoifolhaftiirkoit    ilor    Natur    dieser    Absonderung    betrachten    wir   den 
Weich>ol/opf  bei  den  Anonialioen  der  Haare. 

4)  Die  AbsondoruniT  eines  schwarzen,  abwischbaren  Tal^rsecrets  auf  der 
Haut  ist  als  eine  irrosse  Seltenheit  anzusehen. 
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Tfihren  (Rayer's  Folliculargranulationen)  und  welche  nicht  selten^  nebeii 
sonstigen  Anomalieen  der  Talgsecretion,  neben  FIuxus  sebaceus  und  nebea 
Acne  sebacea  vorkommen.  Eine  leichte  Cauterisation  mit  dem  Höllenstein 
hebt  rasch  diese  kleinen  Entstellungen. 

7)  Es  schliessen  sich  hieran  die  grösseren  mit  Talg  gefällten  Bälge,  sowie 
die  sogenannten  Hautconcretionen  und  Hautsteine. 


E.  ANOMALIEEN  DER  EPIDERMISPRODUCTION. 

^ 

Die  Abweichungen  der  Epidermis  können  sich  beziehen 

1 )  auf  die  Menge  der  Production :  zi^  reichliche  und  zu  sparsame  Pro- 
duction ; 

2)  auf  die  Zeit  ihres  Bestandes  auf  der  Cutis:  Abstossung  einer  zu 
jungen,  unreifen  Epidermis  (Intertrigo)  oder  zu  langes  Haften  der  Epidermis; 

3)  auf  die  Qualität  der  abgesezten  Epidermis. 

Eine  reichliche  Ueberlagerung  der  Cutis  mit  Epidermis  kann  ebensowohl  von 
reichlicher  Production,  als  von  Stagniren  der  Epidermis  abh&ngen.  Eine  krankhafte 
EntblOssuDg  der  Cutis  (ohne  mechanische  Wegnahme)  rührt  viel  weniger  von  der 
Menge  nach  mangelhafter  Epidermisabsezung ,  als  von  Bildung  einer  zu  unreifen 
Epidermis  her.  —  Man  ist  iedoch  bis  jezt  nicht  im  Stande,  in  allen  concreten  Fällen 
das  wesentliche  Verhalten  aer  anomalen  Production  festzustellen,  sondjsrn  muss  sich 
oft  mit  der  Süsseren  Erscheinung  begnOgen. 

Viele  Anomalieen  der  Epidermisbüdung  sind  nur  accessorische  Erscheinungen  odur 
Folgen  vorangegangener  acuter  Erkrankungen  der  Cutis  selbst  (z.  B.  die  Desquam- 
atioo  Bach  Soiarlach,  Erysipelas,  Pemphigus)  und  machen  keine  besondere  Betracbtr 
uns  nOthig. 

Auch  bei  chronischei\  Hautleiden  Snden  sich  sehr  häafig  Epidermisanomalieen  als 
begleitende  und  consecutive  Störung,  ja  sie  stellttn  sich  so^r  oft  auf  den  ersten  Blik 
als  vornehmlichste  Form  der  Erkrankung  dar.  Besonders  ist  lezteres  bei  sehr  lentes- 
cirenden  Hautkrankheiten  der  Fall,  namentlich  bei  solchen,  bei  welchen  die  Cuti» 
aUm&lig  hypertrophirt  und  degenerirt:  so  bei  den  Elephantiasisformen,  bei  dem 
Spedalskheo.  bei  dem  Pellagra,  aber  auch  in  manchen  Fällen  sehr  inveterirter  Kräze 
und  sonstiger  sehr  alter  Hautkrankheiten,  ebenso  bei  allen  Ortlichen  Hypertroph ieen 
der  Cutis  oder  der  Papillen  (z.  B.  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Warzen,  Condy- 
lomen und  Naevusarten,  aber  auch  bei  minder  gutartigen  Formen,  deren  Eine  gerade 
der  reichlichen  Epidermisauflagerune  wegen  den  Namen  Epithelial-  oder  Epidermoid 
dalkrebs  erhalten  hat).  Von  aUen  diesen  Formen  consecutiver  abnormer  Epidermis- 
production  soll  hier  abgesehen  werden,  indem  ihre  Betrachtung  practischer  und 
zwekmSssiger  an  andern  Stellen  sich  findet 

Alle  wesentlichen  Anomalieen  der  Epidermisbüdung,  d.  h.  solche,  welche 
für  sich  bestehende  Processe  darstellen  oder  bei  welchen  andere  Störungen 
in  der  Haut,  wenn  sie  gleichzeitig  bestehen,  nur  als  NebenerscheinungcA 
Ton  untergeordneter  Bedeutung  zu  gelten  haben ,  sind  atypische ,  chron- 
ische und  oft  habituelle  Zustände. 

Man  unterscheidet  sie  theils  nach  den  Formen,  in  welchen  die  Epidermis 
erschemt,  theils  nach  den  Umständen,  unter  denen  die  Anomalie  vorkonunt 

1.  ]|:hthyosis,   Fischschuppenausschlag. 

Die  Ichthyosis  ist  bald  eine  angebome  oder  wenigstens  kurz  nach  der 
Geburt  entstandene ,  meist  hereditäre ,  bald  durch  wenig  näher  bekannte 
Einflfisse  (anhaltendes  Elend,  Kummer)  erworbene  habituelle  Anomalie 
de^  Epidermisbüdung,  wobei  diese  bald  nur  an  einzelnen  Stellen,  bald 
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Über  den  grössten  Theil  des  Körpers  eine  ungewöhnliche  Dike  zeigt  und 
statt  sich  ioszustossen.  länger  haftet  als  im  Normalzustände.  Die  Affec- 
tion  findet  sich  ungleich  häufiger  beim  männlichen  als  beim  weiblichen 
Geschlecht  und  es  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  in  welchen  sie  nur  auf  die 
männlichen  Familienglieder  sich  vererbte. 

Auch  bei  dem  sogenannten  angebornen  Fischschuppenausschlag  ist  der- 
selbe bei  der  Geburt  gewöhnlich  noch  nicht  entwikelt.  die  Haut  ist  nur 
dunkler,  derber,  rauher.  In  den  ersten  Lebensmonaten  nehmen  diese 
Anomalieen  rasch  zu.  besonders  an  den  Strekseiten  der  Extremitäten,  vor- 
nehmlich um  Knie  und  Ellbogen,  es  entstehen  harte  hornartige,  unregel- 
mässig gestaltete,  zuweilen  vierekij;e,  tafelförmige,  im  Flächendurchmesser 
etwa  2 — 3  Linien  grosse,  aber  nie  dachziegelartig  über  einander  greifende 
Schuppen,  die  sich  von  unten  nach  oben  ausbreiten  und  fast  den  ganzen 
Körper  überziehen  können.  Die  Bewegungen  werden  dadurch  mehr  oder 
weniger  erschwert,  ohne  dass  jedoch  das  Gesammtbelinden  irgendwelche 
Beeinträchtigung  erleidet.  Schweiss-  und  Talgsecretion  sind  durch  die 
Schuppen  sehr  beschränkt  oder  vollständig  aufgehoben.  Verschont  bleiben 
gewöhnlich  das  Gesicht,  namentlich  die  zarteren  Theile  desselben,  die 
Auglider,  die  Lippen,  ferner  die  Achselgruben,  die  Brustwarzengegend, 
die  Vorhaut,  die  innern  IlandlVächen  und  die  Fusssohlen. 

Bei  der  erworbenen  Ichthyose  werden  die  Schuppen  weder  so  ausge- 
breitet, noch  so  hart  und  dik,  als  bei  der  angeborenen.  Häufig  ist  die 
acquirirte  Anomalie  der  Epidermis  nur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt 
und  kommt  gerade  an  solchen  vor,  wo  die  angeborne  zu  fehlen  pflegt 
(z.  B.  in  den  Handtellern). 

ZiiweiltMi  limiet  an  (1«mi  orkrankten  Stcllt'ii  «zar  kfinc  »  lirr  nur  eine  sele£entliche, 
«lurob  zutalliiie  ausM^n*  Kin>\  irkimizcn  veranlagte  Ah>t«>>Minir  Non  Kpidermis  ^tatt;  in 
aniieru  1  üUen  lallen  die  Schuppen  nur  alle  Jahre  ein-  hi>  zweimal  ,  Viej^onders  im 
Sommer  ah  ,  hihlen  >i(h  aher  zur  He^h^tzeit  wieder.  Während  der  freien  Zeit 
sieht  die  Haut  fa>t  normal  aus.  pÜeL't  nur  etwas  derl)er  zu  >ein  und  tiefere  FurcbeD 
zu  zeiiien. 

Je  naeh  ilem  Grade  d^^r  AtVeetion  und  nai  h  der  Farhe  der  Schuppen  bietet  das 
Aussehen  einige  Versehiedenheiien  ilar. 

Die  leichte>ten  (irade  der  hhtluose  zei;:en  nur  eine  uuiieuöhnlieh  derbe  Epidermis, 
»Ue  darum  iiliinzt  und  ein  wei>sliehes  oder  bräunliches  Aus>ehen  hat  (Ichthyosis 
Simplex,  nitida  oder  perlalai  -—  Zuweilen  ist  die  Epidermis  nielit  besonders  dik. 
«her  ist  so  ^e>pannt,  dass  sie  wie  eine  Sehlanürnhaut  irlatt  erscheint  und  dem 
Kranken  das  (ietühl  macht,  als  sei  ilie  Haut  zu  ens  (Ichthyosis  serpentina).  — 
Zuweilen  sind  r\inde  Kpidermisschup[)en  au  ih.rer  Peripiierie  abgelöst,  -während  sie 
au  ihrem  Centrum  noch  hatten,  \\udurch  sie  eine  Schü>s»dform  annehmen  (Ichthyosis 
scutellata).  —  In  einem  von  mir  beobachieteu  Falle  la^'en  kleine  (l  — *i  Linien  breite) 
\ierekii:e  tiaehe  Tafeln  \on  ICpidermis  Si>  gelauert.  das>  si<*  mit  einer  Kante  aufsizeud. 
perpentiieulär  auf  der  Cutis  dicht  au  einander  standen,  den  Blättern  eines  Buches 
ähnlich,  das  auf  >eineu  üehefieten  Küken  izestellt  ist.  —  Andremal  sind  dike  braun- 
«jrüne  Schup[»en  oder  N\arzenartii:  kei;elt«»rmi^e  diihtiredrännte  llersorrasun^cn,  welthe 
sojjar  die  Läiiire  eines  Z»>llos  überM  breiten  und  l'eiui  i^arüher>trei(  hen  jjezen  ein- 
ander rasseln,  \orhanden  (Stat  heK<h\\einmen>eh.  H\stri\).  «»der  >tehen  die  Tafelu 
last  recht >\  inklii;  neben  einander  a'if::eschichtet.  oder  rajzt-n  zwi«<cheu  ihnen  borsline 
Ilaare  hervor  u.  diTiil.   mehr. 

Hei  der  Ichthyosis  sitid  übri<:ens  die  Anomalieen  in  vielen  Fällen  nicht  auf  die 
BeschalTenlieit  lier  Fpidermis  beschränkt.  Nicht  biv)^>  die  Haarproduction  zeigt  dabei 
häutige  Anonjalieen »  sondern  aueh  eine  alun^rme  Tal;:^ecreii»>n  seheint  sich  oft  hei 
der  Schuppenbilduu^  in  betheiligen.  Auih  die  Cutis  selbst  ist  oft  in  ihrer  ganzen 
Dike  hypertrophisch  oder  zeigt  ^enig^tens  war/enartij;  entwikelte  Papillen. 
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Die  angeborne  Ichthyose  ist  noch  nie  geheilt  worden.  Wanne  Bäder, 
Dampfbäder  können  sie  einigermaassen  erleichtem  oder  vorübergehend 
zum  Verschwinden  bringen.  Dieselben  Mittel  sind  auch  bei  dem  erworb- 
enen Fischschuppenausschlag  anzuwenden  und  namentlich  ist  im  Sommer 
am  ehesten  Heilung  zu  erwarten,  aber  gerne  kehrt  der  Ausschlag  wieder. 

Plumbe  heilte  einen  Fall  durch  Compression  mit  Heftpflasterstreifen,  über  die  er 
kalte  Uebenchläge  appliciren  liesSf  Thomson  einen  Fall  durch  Anwendung  von 
Blasenpflastem  nach  Entfernung  der  Epidermisknisten.  Auch  stärkere  Aezungen  mit 
raustischen  Alkalien  oder  Mineralsäuren  t  sowie  Theereinreibungen  erweisen  sich 
zuweilen  nQzIich.  —  Eine  innerliche  Behandlung  der  Krankheit  mit  Theerwasser, 
ArsenikICsung,  Queksilberpräparaten  bis  zu  starker  Salivation,  und  andern  bei  Psori- 
asis erfolgreichen  Mitteln  ist  mehrfach  versucht  worden,  aber  ohne  dauernden  Erfolg 
gewesen.  Bei  der  Gefahr,  die  zum  Theil  mit  dem  Gebrauch  dieser  Mittel  verbunden 
ist .  und  der  geringen  Aussicht  des  Curerfolges  wird  besser  auf  sie  verzichtet. 

Beispiele  von  Ichthyosis  finden  sich  in  allen  Werken,  besonders  bei  Alibert, 
Willan,  Rayer,  Wilson.  Ausserdem  vgl.  Tilesius  (Beschreibung  und  Abbild- 
ODg  der  beiden  sogenannten  Stachelschweinmenschen  1802),  Ginge  (Abhandlnngea 
fflr  Physiologie  und  Pathologie  1841),  Bärensprung  (Beiträge  pag.  24). 

2.  Oertliche  Epidermisverdikungen  (Tylosis,  Callus,  Clavus  etc.) 

Oertliche  Verdikungen  der  Epidermis  entstehen  meist  in  Folge  örtlicher 
Einwirkungen,  bei  anhaltendem  oder  häufig  wiederholtem  Druk  (harte 
Handarbeit,  enge  Fussbekleidung ,  beim  Saugen  an  den  weiblichen  Brust- 
warzen etc.),  bei  wiederholter  Reizung  durch  chemisch  wirkende  Sub- 
stanzen (Schwielen  der  Wäscherinnen,  der  Anatomen),  oder  durch  therm- 
ische Einwirkung  (vornehmlich  Kälte) ;  zuweilen  bilden  sie  sich  auch  im 
Umkreis  von  andern  Hautkrankheiten,  besonders  von  Geschwüren. 

Die  Formen,  unter  welchen  sie  sich  darstellen,  können  je  nach  den  mit- 
wirkenden Ursachen  und  eintretenden  Folgezuständen  unter  einander 
mannigfache  Abweichungen  darbieten. 

Zuweilen  sizt  eine  homartig  harte  weissgelbliche  unempfindliche  Schichte 
von  fest  an  einander  adhärirenden  Epidermiszellen  auf  einer  einzelnen 
Cutisstelle  als  ein  gleichmässiger  Ueberzug  auf  (T^osis,  Callus,  Schwiele). 
Wenn  die  Schwiele  nicht  zu  dik  ist,  zeigt  sie  auf  ihrer  Oberfläche  oft  noch 
die  Linien  und  Furchen  der  Haut.  Derartige  Schwielen  entstehen  beson- 
ders an  Hautstellen,  die  einem  stärkeren  Druke  ausgesezt  sind,  daher  vor- 
nehmlich an  den  Haken  und  dem  auftretenden  Übrigen  Theile  des  Platte 
fussea,  in  der  Palma  manus  und  an  einzelnen  Fingern  je  nach  der 
Beschäftigung  des  Individuums.  —  Zuweilen  bilden  sich  zwischen  der 
Verdikten  Epidermis  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Zerklüftungen  und 
Sprünge,  die  oft  bis  in  das  Corium  sich  erstreken  und  in  diesem  Falle 
spaltenartige  sehr  schmerzhafte  Geschwüre  der  Cutis  hervorrufen  können 
(Rhagades,  Fissurae,  Schrunden).  Solche  Schrunden  kommen  besonders 
an  den  Händen ,  den  Lippen ,  dem  After  und  an  den  weiblichen  Brust- 
warzen vor.  Gewöhnlich  liegt  ihrer  Entstehung  eine  besondere  Disposition 
zu  Grunde,  wenn  auch  Unreinlichkeit  und  örtliche  Einwirkungen  (Kälte, 
Saugen)  als  nächste  Veranlassung  zu  ihrer  Bildung  zu  betrachten  sind. 
Die  Epidermis  ist  dik,  braun  und  steif,  die  Einschnitte  bluten  zuweilen 
oder  secemiren  ein  eitriges  Serum.  Die  Stelle  ist  höchst  empfindlich,  gegen 
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stärkere  BerQhning  oft  äusserst  schmerzhaft  Der  Leichdorn  (Clavus, 
Hühnerauge)  ist  eine  in  den  PapOIarkorper  der  Cutis  eingezwängte  Schwiele, 
welche  am  häufigsten  an  den  Zehen  in  Folge  von  Druk  vorkommt  Der 
peripherische  Theil  desselben  soll  aus  horizontal,  der  Centraltheil  aus 
senkrecht  gestellten  Epidermiszellen  gebildet  sein.  In  der  Mitte  befindet 
«ich  oft  ein  kleiner  weisser  oder  auch  durch  eine  Ecchymose  rothgefarbter 
Punkt,  der  tiefer  in  das  Corium  eindringt  und  schon  bei  leichtem  Druk 
den  lebhaftesten  Schmerz  erregt 

Die  Therapie  hat  vor  allem  die  Ursachen  dieser  Anomalieen  zu  ent- 
fernen, denn  nach  ihrer  Beseitigung  stösst  sich  gewöhnlich  von  selbst  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  verdikte  Epidermis  los  und  wenn  nicht 
neue  Schädlichkeiten  auf  die  Stelle  einwirken,  ist  die  Wiederkehr  des 
IJebels  nicht  zu  befürchten.  In  Fällen,  wo  der  Causalindication  nicht 
entsprochen  werden  kann,  sind  palliative  Hilfen  zu  reichen.  —  Zur 
Beschleunigung  der  Lossstossung  einer  einfachen  Schwiele  wendet  man 
am  besten  die  Feile  und  erweichende  Bäder  oder  Umschläge,  mUd  reizende 
Salben  oder  Pflaster  an.  —  Sind  Rhagaden  und  exulcerirte  Spalten 
zwischen  der  verdikten  Epidermis  vorhanden,  so  dienen  warme  Ueber- 
Schläge  von  Bleiwasser,  dem  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  etwas  Opium 
beigesezt  werden  mag,  zur  Heilung  der  Geschwüre  und  Geschmeidig- 
machung  ihrer  Umgebung.  —  Beim  Clavus  bringt,  wenn  der  Schmerz 
heftig  ist,  neben  Entfernung  des  Druks  die  horizontale  Lagerung  der 
Extremität  am  schnellsten  Linderung.  Zur  Erweichung  desselben  sind 
warme  Fussbäder  oder  Bedekung  mit  Fett  oder  Pflaster  die  geeignetsten 
Mittel.   Nöthigenfalls  ist  operative  Hilfe  zu  leisten. 

3.   Cornua   cutanea. 

Homartige  Auswüchse  auf  der  Haut  kommen  vorzugsweise  bei  alten 
Weibern,  jedoch  auch  bei  jungen  Individuen  und  Männern  vor.  Meist  ist 
das  Individuum  nur  mit  einer  einzigen  derartigen  Hervorragung  behaftet, 
zuweilen  indess  zeigt  es  auch  mehrere.  Als  Siz  dieser  Anomalieen  hat  man 
namentlich  die  Stime,  die  Bake,  den  behaarten  Theil  des  Kopfes,  das 
Gesäss,  die  Hände,  die  Zehen,  die  Vorhaut,  die  Eichel  beobachtet,  doch 
kann  jede  beliebige  Körperstelle  die  Verunstaltung  tragen.  Die  Ursache 
zur  Bildung  der  Hornauswüchse  ist  ziemlich  unbekannt.  Oft  scheint  die 
Anlage  dazu  ererbt  zu  sein.  Zum  Theil  gehen  die  Hörner  wohl  aus  einem 
HautfoUikel  hervor,  wie  sie  auch  besonders  an  Stellen  auftreten,  welche 
mit  Haaren  oder  einer  grossen  Menge  von  Taigfollikeln  versehen  sind,  und 
nicht  selten  neben  FoUiculargcschwülsten  bestehen  und  von  ihnen  ihren 
Ursprung  nehmen.  Zum  Theil  entstehen  sie  flach  auf  der  Haut,  sei  es, 
dass  diese  mit  Narben  bedekt  war  oder  andersartige  Anomalieen  (Warzen) 
zeigte,  sei  es.  dass  sie  bis  dahin  ganz  gesund  erschien. 

Die  Hörner  sind  gewöhnlich  feste  oder  bröklige  keilförmige,  meist 
gewundene  aus  Epidermis  bestehende  Hervorragungen  von  Rabenfcderdilce 
oder  auch  diker,  die  ein  paar  Zoll  lang,  selbst  noch  länger  werden  können. 
Sie  sind  immer  je  nach  der  Stelle  mit  der  Haut  der  Nachbarschaft  mehr 
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Dder  weniger  verschiebbar.  Uebrigens  können  sie  in  Form,  Grösse, 
Farbe,  Consistenz  und  Stnictur  ungemein  variiren.  An  ihrer  Basis  stellt 
sich  zuweilen  ein  chronischer  EntzQndungsprocess  ein,  der  zu  Verschwär- 
uigen  fuhrt,  sonst  werden  sie  ohne  irgendwelchen  Nachtheil  oft  Jahre  und 
Jahrzehende  lang  geduldet  Fallen  sie  zurällig  von  selbst  ab ,  so  kommen 
sie  wieder  und  eine  dauernde  spontane  Heilung  scheint  selten  bei  ihnen 
einzutreten.  Auch  auf  die  Anwendung  innerer  Mittel  ist  ihr  Verschwinden 
nicht  zu  hoffen.  Wo  sie  aber  wegen  Unbequemlichkeit,  die  sie  bei  Beweg* 
ungen  verursachen,  oder  wegen  Verunstaltung  entfernt  werden  sollen,  ist 
bei  den  in  die  Haut  eingepflanzten  durch  vollständige  Exstirpation  ihrer 
Basis,  bei  den  oberflächlich  aufsizenden  durch  mechanische  Ablösung  mit 
nachfolgender  gründlicher  Cauterisation  des  Bodens  dieser  Zwek  meist  zu 
erreichen,  wenngleich  statt  des  verlorenen  Horns  leicht  an  einer  anderen 
Stelle  ein  anderes  sich  bilden  kann. 

4.  AbstosBung  einer  zu  jungen  Epidermis,  Intertrigo. 

Die  zu  frühzeitige  Losstossung  der  Epidermis  geschieht  besonders  an 
Stellen,  wo  die  Haut  Falten  bildet  und  daher  mehr  als  an  andern  Orten 
der  gegenseitigen  Reibung  oder  dem  Druk  ausgesezt  ist  Vernachlässigung 
der  Reinlichkeit  trägt  oft  zur  Entstehung  dieser  Krankheit  bei.  Sie  findet 
sich  am  häufigsten  bei  neugebornen  Kindern ,  zumal  wenn  sie  unreinlich 
geiialten  werden,  und  bei  fettleibigen  Personen,  doch  wirken  zuweilen  auch 
Aicht  weiter   zu  benennende  constitutionelle  Verhältnisse   offenbar   mit 

An  den  befallenen  Stellen  wird  eine  schmierig  schleimige,  zuweilen  zu 
Krusten  verklebende,  manchmal  seropurulente  oder  stinkende  Flüssigkeit 
secemirt,  die,  wenn  sie  auf  die  benachbarte  gesunde  Haut  längere  Zeit 
einwirkt,  gern  eine  weitere  Ausbreitung  des  Uebels  zur  Folge  hat  Die 
secemirende  Fläche  der  Cutis  ist  dabei  geröthet  und  verursacht  einen 
brennenden  Schmerz. 

Siz  der  Affection  sind  besonders  der  hintere  Rand  des  Ohres,  die  Falten 
vntcr  schlaffen  herabhängenden  Brüsten,  die  Seitenflächen  des  Scrotum, 
die  Falte  zwischen  den  Nates,  die  Schenkelfalten  etc. 

An  sich  ist  die  Affection  ungefährlich,  nur  bei  längerem  Bestände  und 
versäumter  Behandlung  kann  sie  eine  heftige,  wohl  auch  in  Brand  endende 
Hautentzfindung  hervorrufen. 

Die  Hauptsache  bei  Behandlung  der  Intertrigo  ist  die  grSsste  Rein- 
lichkeit; die  kranke  Stelle  muss  vor  Schmuz  und  Reibung  möglichst  ge-* 
schiizt  werden,  bei  kleinen  Kindern  ist  namentlich  auch  die  Besudlung 
durch  Fäces  und  Urin  zu  verhüten.  Ausserdem  wendet  man  örtlich  ein 
mildes  Fett  an  (Sahne,  frische  Butter),  oder  leichte  Adstringentia  (Zinksalbe 
Bleiwasser),  oder  streut  Semen  lycopodii  auf.  Als  Präservativ  ist,  wo 
solches  nöthig  erscheint,  reichliche  Einfettung  der  Haut  anzuempfehlen. 

5.  Chronische  Pityriasis  tabescentium. 

Chronische  Abschilferung  der  Epidermis  auf  normal,  gelblich  oder  bräun- 
lich gefärbten  Fleken  der  Haut  oder  auch  aber  die  ganze  Haut  verbreitet, 
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kommt  ohne  alle  Hyperämie  des  unterliegenden  Bodßm  vor.  Man  beob- 
achtet diese  Krankheitsform  besonders  bei  trokener  Haut,  namentlich  wenn 
zeitweise  profuse  Seh  weisse  eintreten:  bei  Phthisischen,  bei  chronischen 
Bfagen-  und  Darmkrankheiten,  bei  Uterusleiden  und  bei  marastischen 
Greisen.  Der  Siz  der  sich  abschilfernden  Fleken  ist  hauptsächlich  zwischen 
den  Brustwarzen,  in  der  obem  Bauchgegend  und  an  den  Seiten  des  Thorax, 
zuweilen  auch  auf  dem  Riiken,  seltener  auf  den  oberen  Extremitäten,  sehr 
selten  im  Gesicht  und  an  den  Beinen. 

Die  Stellen  sind  gemeiniglich  anfangs  klein  und  isolirt,  vervielfältigen 
sich  allmälig,  werden  umfangreichef  und  vereinigen  sich  in  grosserer  oder 
geringerer  Zahl  zu  unregelmässig  gestalteten  Gruppen.  Sie  sind  nicht  über 
die  Haut  der  Nachbarschaft  erhaben  und  kaum  merklich  von  der  gesunden 
Haut  abgegrenzt.  Anfangs  besteht  nur  in  der  Wärme  und  bei  körper- 
licher Anstrengung  eine  geringe  Losstossung  von  Epidermis,  später  spaltet 
sich  die  Oberhaut  auf  der  Fläche  der  Fleken  und  lösst  sich  in  kleien- 
formigen  Lamellen  ab.  Zuweilen,  jedoch  selten,  verspürt  der  Kranke  an 
den  befallenen  Stellen  ein  leichtes  Juken.  Die  über  die  Fleken  wegstreich- 
ende Hand  nimmt  einige  Rauhigkeit  wahr. 

Die  Abschilferung  pflegt  unbestimmte  Zeit,  meist  bis  zum  Tode  des 
Individuums  fortzudauern. 

Da  die  Hautaffection  unter  dem  Einfluss  einer  chronischen  Ki;ankheit 
oder  des  allgemeinen  Marasmus  entsteht,  für  sich  aber  wenig  Beschwerden 
macht  und  jedenfalls  in  Vergleich  zu  den  ursächlichen  Störungen  keine 
Berüksichtigung  verdient,  so  ist  ein  gegen  sie  speciell  gerichtetes  Verfahren 
nicht  nöthig;  in  den  meisten  Fällen  würde  überdiess  ein  solches  unmöglich 
sein,  weil  der  Allgemeinzustand  des  Kranken  die  Anwendung  von  Schwefel- 
bädern u.  dergl.  verbietet. 

6.   Chronische  kleienfdrmige  Abschilferung  der  Epidermis  (Mehl- 
flechte, Kleienflechte,  Pityriasis  simplex  und  ruora.) 

Die  chronische  Abschilferung  der  Epidermis  in  kleienformigen  Stükchen 
oder  massig  grossen  Blättern  kommt  mit  bald  schwächerer,  bald  stärkerer 
Köthung  der  unterliegenden  Cutis  vor  und  wird  daher  bald  als  Pit3niaäis 
Simplex ,  bald  als  Pityriasis  rubra  bezeichnet.  Die  Affection  ist  bald  all- 
gemein oder  doch  über  den  grösstenTheil  des  Korpers  verbreitet  (Pityriasis 
universalis),  bald  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  (Pityriasis  localis). 

a,  AUgemHne  PityriaiU. 

Die  allgemeine  Pityriasis  ist  eine  ziemlich  seltene  Erkrankungsform; 
sie  findet  sich  häufiger  noch  beim  weiblichen ,  als  männlichen  Geschlecht, 
kann  übrigens  Jedes  Alter  und  jede  Constitution  befaflen.  In  den  meisten 
Fällen  ist  keine  Ursache  nachzuweisen,  auf  welche  die  Erkrankung  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  zurükgeführt  werden  könnte.  Sind  in 
einzelnen  Fällen  Kräze,  andere  örtliche  Einwirkungen,  Diätfehler  oder 
Gemüthsbewegungen  vorausgegangen,  so  kann  man  in  diesen  Umständen 
höchstens  eine  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  Krankheit,  nicht  aber  die 
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Ursache  derselben  suehen,  da  ja  in  der  unendlidi  überwiegenden  Melurzahl 
der  Fille  keine  Pityriasis  auf  jene  Einwirkungen  erfolgt 

Auf  einer  diffusen  oder  flekigen  Cutisrothe,  welche  an  dem  ganzen 
Körper  sich  zeigt  und  zuweilen  unter  massigen  Fieberbewegungen  eintrat, 
nimmt  die  Epidermis  einen  Zustand  von  Spannung  an,  beginnt  sich  nach 
verschiedenen  Seiten  hin  zu  spalten  und  sofort  loszustossen.  Diese  Abstoss- 
ung  der  Oberhaut  geschieht  theilweise,  wie  an  den  äusseren  Seiten  der 
Extremitäten,  wo  die  CUtis  diker  und  derber  ist,  in  grösseren  Lamellen 
und  selbst  derberen  Schuppen,  meist  aber  in  kleinen  Schüppchen,  an  ver- 
tieften und  faltigen  Stellen  nicht  selten  in  weichem  halbflüssigen,  mehr  der 
Intertrigo  ähnlichem  Zustande.  Dabei  ist  gewöhnlich  einige  Schwellung^ 
des  subcutanen  Zellgewebs  vorhanden  und  heftiges  Juken  und  Beissen 
nothigt  den  Kranken  zumal  in  der  Bettwärme  oder  nach  Genuss  scharfer 
Speii>en  zum  heftigsten  Krazen.  Die  zerkrazten  Stellen 'ergiessen  nicht 
selten  eine  seröse  Flüssigkeit  Erst  wenn  die  Haut  vom  Krazen  brennt, 
pflegen  die  vorausgegangenen  unangenehmen  Empfindungen  nachzulassen. 

Oft  variirt  die  Beschaffenheit  der  Epidermis  je  nach  dem  Maasse  der 
sich  steigernden  oder  mindernden  Hyperämie;  es  sind  daher  die  Schüpp- 
chen bald  mehr  feucht,  es  drängt  sich  wohl  auch  eine  seröse  Flüssigkeit 
an  einzelnen  Stellen  zwischen  ihnen  hervor;  bald  ist  die  Haut  ganz  troken 
und  die  Schuppen  werden  derber  und  stärker.  ZuweUen  beobachtet  man 
ein  Wech}$eln  der  am  stärksten  hyperämisirten  Stellen. 

Während  in  einzelnen  Fällen  die  Hautanomalie  ohne  bedeutende  Beein- 
trächtigung des  Gesammtbefindens  Jahre  lang  fortbesteht,  ist  sie  in  andern 
Fällen  durch  Störung  der  nächtlichen  Ruhe  nicht  ohne  grossen  Nachtheil 
für  die  Gesundheit  Auch  treten  in  Folge  des  Schlafmangels  oder  wegen 
starker  zunehmender  Cutishyperämieen  zuweilen  Fieberbewegungen  ein, 
oder  intercurriren  gastro-intestinale  Catarrhe,  welche  die  Schwächung  des 
Kranken  steigern ,  oder  gesellen  sich  häufige  serSse  Diarrhoeen  oder  Ent- 
zündung der  Genitalien  zu  der  Erkrankung  des  Hautorgans  und  seiner 
gestörten  Functionirung  hinzu.  Ausserdem  führt  eine  langdauemde  Kleien- 
flechte fast  immer  zum  Ausfallen  der  Haare  und  zu  VerkrQppelung 
der  Nägel. 

Die  allgemeine  Pityriasis  gehört  zu  den  hartnäkigsten  Hautkrankheiten. 

Die  Cur  derselben  ist  sehr  schwierig  und  hat  nur  selten  einen  entschied- 
enen Erfolg.  Ist  die  Abschuppung  der  Epidermis  sehr  reichlich,  die  Cutis- 
Ityperämie  beträchtlich,  das  Unterhautzellgewebe  geschwollen  und  sind 
I*ieberbewegungen  vorhanden,  so  kann  bei  plethorischen  Subjecten  eine 
einmalige   oder    selbst  wiederholte  allgemeine  Blutentziehung   zuweilen 
schnelle  Linderung  bringen,  doch  ist  diese  oft  nur  vorübergehend  und 
wenige  Tage  darauf  die  Affection  zu  ihrer  vorigen  Heftigkeit  zurtikgekehrt. 
Bei  starkem  Juken  auf  der  Haut  ist,  wenn  kein  fieberhafter  Zustand  besteht, 
eine  Dose  Opium ,  wenigstens  iür  Sicherung  der  Nachtruhe  zu  reichen. 
Zu  demselben  Mittel  muss  man  greifen,  wenn  heftige  Durchfälle  den  Zu- 
stand complicffen.   Im  Uebrigen  sind  alle  innerüchen  MHtel  von   aehr 
zweifelhaftem  Nuzen  und  verbietet  die  grosse  Unsicherheit  des  Erfolges 
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in  den  meisten  Fällen  jedes  eingreifendere  Verfahren.  Namentlich  hüte 
man  sich,  dass  man  nicht  durch  Arsenik,  Cantharidentinctur  u.  dergl 
<lie  drohenden  Miterkrankungen  des  Darms  oder  der  Geschlechtstheile 
beschleunigt. 

Am  Besten  ist  es,  sich  auf  eine  milde  Diät  zu  beschränken  und  äusser- 
lich  je  nach  dem  Congestivzustand  der  Haut  entweder  warme  schleirai<?e 
Bäder,  Milchbäder  oder  aber  Dampfbäder,  Theereinreibungen  in  Anwend- 
ung zu  bringen.  ^ 

Eüio  Frau  von  44. Jahren,  welche  in  ärmlirhcn  Verhältnissen  lohte,  aber  nie 
erheblich  krank  <;e\ve^en  sein  will,  wurde  48  Stunden  nach  einem  heftiiron  Srhrek 
von  einer  Pityrici>is  rubra  ül>er  den  ganzen  Kör[ier  befaMen.  wobei  sie  besonders  dr? 
Nachts  so  heltiires  Juken  hatte,  dass  sie  durch  Krazen  mit  stumpfen  Messern  sich  zu 
helfen  suchte.  Nachdem  dieser  Ausschlag  13  Wochen  fortiredauert  hatte  ,  kam  H"» 
in  mein«'  Behandlung;.  Die  ^anze  Haut  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen  zeigte  sich  lebliaft 
ceröthet,  an  einz«'luen  Stellen,  besonders  an  der  Nase  und  an  den  Aui;en  seschwolleu, 
dabei  bedekt  mit  einer  sehr  spannenden  Epidermis,  welche  an  dem  giössten  Thcil»* 
des  Körpers  eine  bald  kleienarti^e.  bald  breitlamellüse  Abschupjmno;  erleidet.  Diinh 
die  Spannung  der  Kpidermis  war  ein  Ectropium  der  obern  und  untern  Au^lider  h«'r- 
beiiietührt  und  das  vollkommene  Schliessen  der  Aujxen  verhindert;  die  Conjunctiva 
pal|)ebrarum  war  entzüridet  unci  o;ewuIstet.  An  einzelnen  Stadien  waren  Kxcoriatiunen. 
die  Kranke  hatte  noch  lortdaiierndes  heflijres  Juken  und  das  (lefühl.  als  sei  die  Haut 
ihr  zu  enee.  Die  Innern  OrL'ane  und  Functionen  waren  nurmal.  Nach  mehrpreo. 
während  dreier  Monate  vertjcblich  ange\\eud«'ten  anderen  Hehandlungsmethodeo  wunie 
sie  mit  einer  Aullösung  von  1  Theil  Gutta  jiercha  in  32  Theilen  Chloroform  na-h 
und  nach  am  iranzen  K(*>rper  bestrichen  und  diese  Procedur  nach  Ablösnn;^  des 
ersten  Ueberzuüs  wiederholt,  worauf  sich  die  Spannung  der  Kpidermis  löste  und  di? 
Haut  nacljiiieloirer,  weicher  wurde  und  nur  noch  an  einzelnen  Theilen  Abschilfrun» 
zeij^te.     Eine  14  Tage  fortgesezte  Fetteinreibung  vollendete  die  Herstellung. 


b.  Locale  J*iti/riasis. 

Die  locale  Pityriasis  beschränkt  sich  auf  einen  einzelnen  Theil  des 
Körpers,  kommt  indess  zuweilen  auch  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  vor. 

Am  häufigsten  ist  die  Pityriasis  capitis,  bei  welcher  auf  dem  behaarten 
Theil  des  Kopfes  die  Haut  jukend  und  ^eröthet  wird  und  daselbst  eine 
leinschuppige  (Pityriasis  farinosa)  oder  mehr  serös  klebrige  oder  asbest- 
artige (Tinea  asbestina)  oder  auch  zu  dünnen  Krusten  verklebende  Ab- 
stossung  der  Epidermis  stattfindet.  Die  Haare  verkleben  dabei  zuweilen, 
oder  fallen  sie  aus.  Die  AlTection  ist  immer  langwierig,  dauert  gewöhnlich 
mehrere  Monate  bis  Jahre.  Ob  sie  der  übermässigen  Anwendung  scharfer 
Kämme  und  Bürsten  ihren  Ursj)rung  öfters  verdanke,  scheint  fraglich. 

An  den  Auglidern,  wo  die  Pityriasis  entweder  für  sich  oder  durch  top- 
ische Ausbreitung  einer  Pityriasis  capitis  entsteht,  hat  sie  gern  das  Aus- 
fallen der  Wimpern  zur  Folge  und  ist  meist  von  Entzündung  der  Lid- 
bindehaut begleitet. 

Auch  die  in  der  Gegend  der  Barthaare,  am  häufigsten  am  Kinn  local 
auftretende  Pityriasis  pflegt  den  theilweisen  Untergang  der  Haare  herbei- 
zuführen. Man  glaubt,  dass  ihr  Eintreten  an  den  bebarteten  Hautstellen 
häufig  durch  den  Gebrauch  stumpfer  Kasirmesser  verursacht  sei. 

Die  Pityriasis  der  Lippen  beginnt  mit  der  Bildung  kleiner  rotherFlekeiu 
worauf  eine  allgemeine  Röthung  der  Lippen  mit  beständiger  Abschilferung 
ihres  Epitheliums  in  dünnen  durchsichtigen  Lamellen  erfolgt.     Von  Zeit 
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m  Zeit  pflegt  unter  Hize  und  SpannungsgefBhl  eine  neue  RSthung  und 
Schwellung  sich  zu  wiederholen,  das  Epithelium  wird  mehr  gelb,  verdikt 
und  zertheilt  sieh  endlich  durch  Risse  in  einzelne  grössere  Stüke,  die  nach 
und  nach  von  ihrer  Peripherie  her  sich  losheben,  aber  unbestimmte,  oft 
lange  Zeit  hindurch  immer  in  derselben  Weise  wieder  ersezt  werden. 

Auch  an  den  Wangen,  in  den  Handflächen  und  Fusssohlen  entstehen 
zuweilen  kleine  unregelmässige  Hyperämieen,  nach  welchen  die  Oberhaut 
abtrolmet,  sich  spaltet  und  losstösst,  der  gleiche  Process  aber  längere  Zeit 
in  öfteren  oder  selteneren  Nachschüben  wiederkehrt 

Für  Behandlung  der  localen  Pityriasis  gelten  dieselben  Grundsäze  als 
für  die  Cur  der  allgemeinen.  Man  lasse  die  Kranken  Diät  halten  und 
äusserliche  Mittel  gebrauchen.  In  leichten  Fällen  der  Pityriasis  capitis 
macht  man  Einreibungen  milder  Fette  und  reinigt  den  Kopf  öfter  iftit  Ei- 
gelb und  lauwarmem  Wasser.  Zieht  sich  die  Krankheit  bei  diesem  milden 
Verfahren  sehr  in  die  Länge  oder  findet  eine  reichliche  seröse  Absonder- 
ung statt,  so  schreitet  man  zur  Anwendung  reizender  Sulbstanzen:  Soda- 
losung, Boraxlösung  (1  Theil  auf  120  bis  200  Theile  Wasser),  Salbe  mit 
kohlensaurem  Kali  (3/?  auf  3j  Fett),  und  adstringirender  Mittel:  Calomel- 
salbe,  Zinkvitriollösung,  Chinadecoct,  Rumwaschungen.  —  Bei  der  Tinea 
asbestina  oder  verkrustenden  Schuppen  erweicht  man  die  mit  den  Haaren 
verklebten  Massen  durch  Cataplasmata,  Dampfdouchen,  schneidet  dann  die 
fiaare  kurz  ab  und  gebraucht  Dampfdouchen  fort  oder  greift  nachträglich 
zu  den  vorhergenannten  Heilmitteln.  —  Bei  Pityriasis  der  Auglider  oder 
des  Kinns,  überhaupt  des  Gesichts,  verdienen  Salben  vor  Waschungen  den 
Vorzug.  —  Die  Pityriasis  der  Lippen  ist  am  Besten  mit  mildem  Gerat  f\i 
behandeln«  —  Sind  die  Handflächen  oder  Fusssohlen  von  der  Pityriasis 
ergriffen,  so  sind  Hand-  oder  Fussbäder,  Waschungen  und  Einreibungen 
nach  Belieben  zu  wählen. 

Pityriasis  und  Intertrigo  gehen  hSufig  in  einander  aber,  indem  bei  stärkerer  Heiz- 
ung aer  mit  Pityriasis  behafteten  Fifiche  eine  unreife  Epidermis  ab^esezt  wird,  nach 
Enbässigang  der  Uyper&mie  dagegen  die  farinOse  Abschuppung  fortdauert.  Auch  an 
das  Edema  chronicum  kOnnen  sich  beide  Affectionen  in  unmerklichen  Uebergftneen 
anschliessen.  —  Andererseits  kann  die  Pityriasis  der  Psoriasis  sehr  ähnlich  weraea 
und  häufig  an  verschiedenen  Stellen  desselben  Individuums  neben  solcher  bestehen. 

7.  Schuppenflechte,  Psoriasis,  Lepra. 

I.  Aetiologie. 

Die  Psoriasis  besteht  in  einer  chronischen  Bildung  von  flelcenartig  disse- 
minirten,  allmälig  sich  vergrössernden,  oft  confluirenden,  wesentlich  weissen 
Epidennisschuppen  auf  hyperämischem  oberflächlich  infiltrirtenCutisboden. 

Sicherlich  ist  wenigstens  in  vielen  Fällen  eine  primäre,  angeborene,  selbst 
hereditäre  Disposition  zur  Schuppenflechte  vorhanden.  Man  sieht  oft  die 
Stellen,  welche  später  von  der  Erl^ranlcung  befallen  werden,  lange  zuvor 
derber  und  mit  einer  dikeren  und  rissigen  Epidermis  bedekt.  Selten  tritt 
der  Schuppenausschlag  bei  Kindern  ein,  gewöhnlich  erst  bei  Erwachsenen, 
und  zwar  sieht  man  ihn  häufiger  bei  unreinlichen  Leuten  und  Solchen, 
welche  viel  mit  Staub  umgehen  mOssen  (Krämerkräze,  Bäkerkräze).  Auch 
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directe  Hautreize  können  zuweilen  diese  Krankheit  zur  Folge  haben ,  an* 
deremal  bricht  sie  aus  nach  allgemeiner  Erk&ltung,  Genuss  schärfer  Speisen, 
Missbrauch  alcooliger  Getränke  oder  deprimirenden  Gemüthsaffecten.  Zu- 
weilen ist  gar  keine  Veranlassung  zu  ermitteln.  —  Secundar  stellt  sich  die 
Schuppenflechte  nach  acuten  Hautausschlägen,  besonders  nach  Masern  ein. 
Oefters  ist  sie  mit  Gelrakskrankheiten  verbunden,  zuweilen  auch  mit  Herz- 
krankheiten. Ob  ein  constitutionelles  Leiden  ihr  zu  Grunde  liege,  ist  un- 
gewiss und  nicht  zu  beweisen. 

Am  häufigsten  entsteht  die  Psoriasis  im  FrQhjahr  oder  Herbst,  oder  cx- 
acerbirt  sie  wenigstens  zu  diesen  Zeiten. 

Ihre  Contagiosität  ist  entschieden  zu  verneinen. 

Nicht  alle  Theile  des  Körpers  sind  in  gleichem  Maasse  zur  Psoriasis  di>- 
ponirt.  Der  vorzugsweise  Siz  der  Schuppen  pflegen  die  Ellbogen  und  die 
Kniee  und  die  benachbarten  Theile  der  Extremitäten,  besonders  an  deren 
Extensionsseite,  femer  der  Rumpf,  das  Scrotum  und  die  Rükenseiten  der 
Hände  zu  sein.  Ausserdem,  jedoch  selten  primär,  finden  sie  sieh  häufig  an 
den  Augbrauen,  dem  behaarten  Theil  des  Kopfs,  dem  Präputium,  inde^s 
ist  an  diesen  Orten  die  Schuppenbildung  dünner  und  geht  gern  in  Epi- 
dermiserweichung  über,  ein  Vorgang,  welcher  auch  an  den  Lippen,  dtii 
Brustwarzen  und  in  der  Vola  manus  häufig  zu  beobachten  ist  und  hitr 
überdiess  zu  Schrunden  und  Exulcerationen  fuhrt. 

Bei  alter  Psoriasis  ist  oft  die  ganze  Körperoberfläche  mit  kleineren  oder 
grösseren  Schuppenstellen  überdekt. 

n.  Pathologie. 

*Beim  ersten  Auftreten  beginnt  die  Psoriasis  meistens  mit  kleinen  rundm 
platten  rosenrothen  Erhabenheiten,  die  zerstreut  und  meist  in  massiger  Zahl 
auf  den  Extensionsseiten  der  Glieder  oder  auch  an  verschiedenen  Stelhn 
des  Rumpfes  sizen  und  bald  mit  feinen,  lose  aufsizenden,  glänzend  wei.v^cn 
Schuppen  von  2 — 4  Linien  Flächendurchmesser  sich  bedeken,  welche  das 
Aussehen  haben,  als  haften  Stearintropfen  auf  der  Haut.  Unter  den  Schupp»  n 
verbleibt  die  schwachrothe  Cutiserhabenheit  und  zeigt  beim  Abreissen  der 
Schuppe  einige  Unebenheit  und  meist  einige  blutende  Punkte,  aber  keine 
seröse  oder  eitrige  Exsudation  (Psoriasis  punctata  oder  guttata,  je  nach  dtr 
Kleinheit  der  Fleken).   Heilt  dieser  Ausschlag  nicht  bald ,  so  vergrössern 
sich  die  Schuppen  zu  Groschen-,  selbst  Thalergrösse  (Psoriasis  nummu- 
laris), werden  diker,  neue  kommen  unter  vorangehenden  Hyperämiefleken 
dazwischen  und  in  der  Umgegend,  und  allmälig  fliessen  die  dichtgedrängt- 
esten in  eine  grosse  schuppige  Stelle  von  unregelmässiger  Gestalt  zusammen 
(Psoriasis  confluens  s.  diffusa).   Zuweilen  ist  von  Anfang  an  die  Eruption 
so  stark  und  dichtgedrängt,  dass  schon  beim  Beginn  grössere,  nicht  ge- 
trennte und  weniger  regelmässige  Schuppenflächen  entstehen.   Unter  den 
stärkeren  Schuppen,  die  nach  längerem  Verlaufe  eine  schmuzigere  dunklere 
Farbe  annehmen,  immer  trokener,  derber  werden  und  eine  steife,  aber  los^ 
aufsizende  HQlle  um  einen  Theil  des  Glieds  bilden  können,  ist  die  Haut  stark 
geröthet,  infiltrirt,  glänzend,  mit  vielen  rothen  blutenden  Punkten  bese/t. 
im  Uebrigen  gewöhnlich  troken  und  spröde.   Nur  zuweilen  findet  sich  eine 
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schmierige  Secreti<»n,  wie  besonders  am  Kopf,  hinter  den  Ohren,  an  Falten 
des  Körpers^  wobei  denn  auch  die  Schuppen  dieser  Stellen  nie  so  derb 
und  troken  werden.  —  Die  Schuppenbildung  geht  oft  so  reichlich  vor  sich, 
dass  täglich  eine  grosse  Menge  in  Kleidern  und  Bettzeug  sich  vorfindet. 
Meist  hat  der  Kranke  in  den  befallenen  Theilen  zugleich  ein  lebhaftes,  mehr 
oder  weniger  heftiges  Juken  und  oft  m  der  ganzen  Extremität  reissende 
Schmerzen. 

Dauert  die  Krankheit  Monate  oder  Jahre  lang  fort,  so  wird,  während 
immer  neue  Schuppen  an  weiteren  Stellen  auftreten  und  noch  andere  Theile 
der  Siz  einer  reichlichen  mehligen  Epidermisabsonderung  werden,  allmälig 
die  Haut  der  zuerst  befallenen  Stellen  unter  den  Schuppen  hart  und  dik . 
und  verliert  wohl  ihre  Röthe,  oder  wird  excoriirt,  blutend  und  schrundig, 
die  Schuppen  werden  ungemein  fest  und  derb ,  zerklUften  theil weise  oder 
bilden  eine  sehr  harte,  schwer  abzulösende  Rinde  von  bräunlicher  Farbe, 
die  wie  ein  Panzer  den  Theil  umgibt  (Psoriasis  inveterata).  Aus  den  Rissen 
der  Schuppen  kommt  oft  Blut  oder  ein  dünner  Eiter  hervor ,  die  selbst 
wieder  gern  zu  steifen  streifigen  Krusten  erstarren.  Die  Haut  ist  dabei  zu- 
weilen unempfindlich,  zuweilen  aber  der  Siz  heftiger,  besonders  Nachts 
exacerbirender  Schmerzen. 

Während  in  der  ersten  Zeit  der  Psoriasis  das  Allgemeinbefinden  selten 
irgend  eine  damit  zusammenhängende  Störung  zeigt,  ausser  bei  acuterem 
und  lebhafterem  Entstehen  einigeMattigkeit  und  ziehende  Schmerzen,  selbst 
Fieberbewegungen,  kommt  bei  der  inveterirten  Psoriasis  die  Constitution 
allmälig  herunter,  der  Schlaf  weicht,  der  Appetit  geht  verloren,  Diarrhoeen 
stellen  sich  ein,  der  Kranke  wird  mfide,  magert  ab  und  kann  so  zu  Grunde 
gehen. 

Nicht  tmineT  jedoch  zeigt  die  Schuppenflechte  den  beschriebenen  Verlauf  and  die 
A&eegebenen  Fonnen. 

Nicht  selten  sieht  man  eine  Schuppenflechte  und  zwar  bald  beschränkt  (z.  B.  auf 
beiden  Wangen),  bald  von  ziemlich  reichlicher  Ausbreitung,  bei  welcher  aber  Ellbogen 
und  Knie«  nicht  vorzugsweise,  zuweilen  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse 
afficirt  sind  und  wo  auf  ungefllhr  thalergrossen,  rundlichen  oder  ovalen,  sehr  derben 
ood  gewöhnlich  ziemlich  steilen  Erhebungen  der  Cutis  eine  viel  dünnere,  oft  theil- 
veise  nur  kleienfSrmige  Abschuppung  besteht.  Diese  Form  bildet  einen  Uebergang 
zu  dem  Liehen  circnmscriptus,  ist  äusserst  hartnäkig,  beeinträchtigt  aber  in  keiner 
Weise  das  Wohlbefinden. 

In  andern  Fällen  nimmt  die  Schuppenflechte  bei  ihrem  Weiterschreiten  von  der 
Psoriuis  guttata  eine  ringförmige  Gestalt  an,  indem  die  Centren  der  Stellen  wieder 
bellen,  der  Rand  der  Fläche  aber  dabei  sich  ausdehnt  (Psoriasis  orbicularis,  Lepra 
^  ul gar is),  zuweilen  ziemlich  rasch  serpiginös  weiter  schreitet  (Psoriasis  centri- 
f  Q  ga  j.  Die  Schuppen  sind  weiss  wie  bei  Psoriasis  nummularis,  bei  längerem  Bestehen 
jedoch  zuweilen  schwarz  (Lepra  nigricana),  auf  dem  Kopf  weicher  und  gelblich 
«Lepra  capillitii).  Die  Breite  des  Schuppenrings  betfägt  1-^2  Linien ,  der  Durch- 
messer des  ganzen  Rings,  der  aber  nicht  immer  geschlossen  ist,  erreicht  selten  tlber 
mehrere  Zoflet  sehr  selten  bUden  sich  grossere  Kreise  von  einem  halben  oder  ganzen 
Foss  oder  noch  mehr  im  Durchmesser,  oder  4och  Segmente  solcher  Kreise  und 
»rhkngenartig  gewundene  Formen  (Psoriasis  gyrata).  —  Sehr  häufig  ist  die  Aus- 
bildung der  circulären  Formen  der  Anfang  der  Heilung,  ludern  diese  vom  Centrum 
bcginot  und  allmälig  zum  Rande  der  Flechte  vorschreitet,  oder  indem  die  Bchuppen- 
kreise,  während  sie  sich  ausdehnen,  zugleich  immer  dünner  werden,  stellenweii^  und 
zutezt  ganz  versdiwinden.  Aber  in  andern  Fällen  zeigt  sich  von  Anfang  an  und 
^während  entschiedeneren  Fortschreitens  die  Neigung  zur  Rineform  und  es  ist  dabei 
bemerkenawerth,  dass  diese  gewöhnlich  als  Lepra  bezeichnete  Form  die  sonst  so  aua- 
gezeichnet  befallenen  Ellbogen  und  Kniee   zu  verschonen  pflegt.    In  vielen  dieaer 
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Fälle  scheint  eine  syphilitisrhe  Iuf(;ctioD  zu  Grunde  zu  liegen;  doch  kann  diest-U-c 
durcljaiKs  nicht  immer  ^o^au^Jü;ese/t  \^'eTden. 

Seltener  findet  sich  eine  Form  der  Psoriasis,  in  Melcher  die  Schuppen  dacbziegf-l- 
artifi:  (ll)ereinanderstehen  (Psoriasis  imbricata).  Sie  bildet  einen  L'ebergaug  zur 
Ichthyosis  und  kommt  besonders  an  den  Knieen  und  Ellbogen  vor. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Art,  \\ie  die  Psoriasis  in  der  VoU 
man  US  sich  darstellt.  Sie  beginnt  mit  heftigem  Brennen  und  Juken  in  der  Hand. 
es  zeigen  sich  einige  rothe  Hervorragungen,  die  bald  zahlreicher  werden  und  (un- 
fluireu.  Fast  von  Anfang  an  ist  der  Kranke  zu  aller  Handarbeit  unfähig.  Allmäli^ 
wird  nun  tlie  Epidermis  immer  diker,  troken,  gelblieh  und  braun  oder  auch  m.tii- 
weiss,  bröklich.  bekommt  Sprünge  und  lUsse  und  löst  sich  theilveise  ab.  Auch  dif 
übriiie  Oberhaut  der  nicfil  oder  weniger  erkrankten  Stellen  der  Vola  mauus  bläuert 
sich  in  einer  tr(»ken  oder  feucht  mehligen  Aliselnippung  ab.  Einfache,  zerklüft»te, 
bald  sich  alotossende  Schuppen,  hornartine  Verdikung  der  Epidermis  und  mehli::*-. 
selbst  schmierige  Absonderuii«;  können  neben  einander  bestehen.  Unter  der  Epidermis 
ist  die  ('uti^  roth  ,  geschwollen,  oft  troken,  oft  excoriirt  oder  mit  schrundiiien  (ie- 
schwüren  besezt  (P>oria>is  [»almaris).  —  In  andern  Fällen  beginnt  die  pMuiasis  der 
Handtläche  mit  einer  festen  Erhabeniieit  (b-r  Cutis,  auf  der  eine  trokeiie  Epideruii>- 
schuppe  >izt.  Jkild  entsteht  um  diesen  Flek  ein  rölhlicher  Kiwii,  auf  dem  die  Ol»tr- 
haut  gleiclifalls  troken  wird  und  sich  in  Kreisforni  ab>lösst.  Um  diesen  Kreis  bildfi 
sich  ein  zweiter  liröhserer  u.  s.  f.,  so  dass  durch  die  auf  einander  folgenden  exceii- 
trischen  Kreise  allmälig  die  ganze  nauddäehe  überzogen  werden  kiinn  (rsoriasis  pul- 
niaris  eeiitritugaj.  Da  hei  ist  die  Haut  lebhaft  ;juk«'iid.  Ist  die  ganze  Ifandflätl.e 
überzotjeu.  so  stellt  sich  die  ^  eränderung  wie  bei  der  andern  Form  dar.  Zeitwei-<. 
besonders  Sonnuers  treten  liesseruniieu  ein.  die  Sehupfien  fallen  ab  ,  die  Hand  zeict 
dann  aher  ein  glattes  vioU'ttroihes  Aii.^selieu.  eine  sehr  feine  trokene,  Ijt'iui  Ver- 
schieben zahlreiche  Fältchen  bildende  Epideimi.>  und  ein  venu  auch  schwaches,  doib 
fortdauerndes  Juken 

Die  S(]iupi)euflechte  kann  in  jeder  Zeit,  in  jeder  Formund  in  jedem  Entwiklun??- 
stadium  wieder  heilen.  Immer  heilt  sie  um  >o  eher,  je  weniger  zahlreich  und  aus- 
gedehnt die  erkrankten  Stellen  sind,  je  weniucrdas  Corium  verdlkt  und  deil>  pewordtu 
ist.  l)ie  leichteren  Formen  lu'ilen  Sommers  oft  von  selbst ,  um  dann  erst  im  Heri'>i 
oder  Friilijahr  oder  oft  erst  nach  Jahren  wieilerznkehren.  l)ie  schweren  Forn.«n 
können  ohne  weitere  \  eränderuiiir  Jahrzehende  lauir  besteluMi. 

Die  lieilniig  ge>chieht  in  den  (eicliten  l'ormen  dadur<h,  da>s  die  Schlippen  dünn*-: 
werden  und  die  Cutis  vom  Uentrum  oder  von  einzelnen  Stellen  der  P(*ri[»herie  au- 
ihre  Dikheit  und  Köthung  \erliert  und  allmälig  keine  Schuppen  melir  absezt;  hn 
den  schwereren  Formen  so.  dass»  die  Schuppen  >ich  abstossen.  das  Corium  allmälis 
geschmeidiger  wird  und  wenn  auch  anfangs  noch  mehreremal  neue  Schuppen  ahsezt. 
doch   spätt:r  eine  sparsamere  und  normalere  Epidermis  producirt. 

Zuweilen  tritt  die  Heiluni;  auch  rasch  durch  zufällige  Entstehung  einer  lebhafteren 
Hautentzündung,  eiiu's  Erysijjclas  bullo^um,  der  Poken  etc.  ein. 

Dodi  ist  die  einmal  belallen  gewesene  Hautstelle  immer  in  grosser  Disposition, 
von  Neuem  zu  erkranken. 

111.   Therapie. 

Für  die  Cur  der  Psoriasis  ist  die  äusserliche  Behandlung  stets  die  Haupt- 
saclie.  Bei  neu  entstandener  8ehuppenflechte  können  Bäder,  besonders 
schwache  Schwefelbäder,  Dampfbäder,  Einreibungen  von  milden  Salben 
zur  Heilung  ausreichen.  Bei  etwas  längerer  Fortdauer  des  Ausschlags 
wendet  man  starke  Schwefel-  oder  alkalinische  Bäder  an  oder  bedekt  die 
Haut,  während  man  durch  wiederholte  Waschungen  ihre  Schuppen  ent- 
fernt, mit  einer  reizenden,  etwas  adstringirenden  Salbe;  weisse  Präeipitat- 
salbe,  Salbe  von  salpetersaurem  Queksilberoxydul,  Bleicerat,  Pech-  oder 
Theersalbe.  Bei  älterem  Ausschlage  lässt  man  die  Salbe  5  —  8  Tage 
hlntör  ehiander  einreiben,  ohne  den  Kranken  sich  in  der  Zwischenzeit  rei- 
nigen zu  lassen;  in  frischen  Fällen  mag  die  Haut  jeden  Morgen  vor  Wie- 
derholung der  Einreibung  mit  lauem  SVasser  abgewaschen  werden.  —  In 
sehr  schweren  Fällen,  besonders  mit  verhärtetem  Corium,  bestreicht  mao 
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die  kranken  SteUen  mit  Schwefeljodürsalbe  (10  — 12  Sran  auf  eine  Unze 
Fett)  oder  ruft  darch  Einreibung  von  SuUimatsalbe  eine  heftige  Entzfind- 
niig  an  ihnen  hervor.  Auch  hat  man  in  verzweifelten  Fällen  Sublimat- 
bäder, Seebäder,  salpetersaure  Dämpfe  und  Dampfdouchc  zuweilen  noch 
hilfreich  gefunden.  —  Bei  sehr  inveterirter  Schuppenflechte  und  alten 
Subjecten  hat  man  sich  auf  ein  palliatives  Verfahren ,  auf  die  Anwendung 
narcotischer  erweichender  Ueberschläge  und  der  Dampfdouchen  zu 
beschriüiken. 

B«i  jeder  Localbehandlung  der  Psoriasis  ist  es  jedoch  nOthig,  dass  der  Kracke 
eine  strenge  Diät  halte  uod  namentlich  alle  reizenden,  besonders  scharf  gesalzene 
und  erhizende  Speisen  und  Getrfinke  vermeide.  Neben  milder ,  nicht  zu  reichlich 
olbrender  Kost  (frische  Frtlchte,  Milch,  zarte  Fleischsorlen  etc.)  unterstflzt  ein  längerer 
Gebranch  von  salinischen  Laxantien  in  massigen  Dosen  oft  wesentlich  die  Cur.  Auch 
die  diuretischen  Mittel:  Dulcamaraabkochung,  Theerwasser.  Theeröl,  Theerpillen 
oder  Terpentinpillen,  Daphne  Mezereum,  Cantharidentinctur  (in  allmälig  steigender 
Dose  von  4 — 30  Tropfen  in  einem  schleimigen  Decoct  gereicht)  erweisen  sich  oft 
Dflzlich.  Dessgleichen  hat  man  zuweilen  durch  Salivationscuren,  durch  Jodkut^n, 
durch  Monate  lang  fortgesezten  Gebrauch  des  Arseniks  (mit  4—5  Tropfen  Fowler- 
scher  Solution  beginnend,  langsam  und  vorsichtig  steigend,  bis  DarmcanalsstOrungen 
eintreten)  auch  sehr  inveterirle  Fälle  von  Schuppenflechte  geheilt;  meistens  freilich 
wird  durch  diese  innern  Mittel  nur  eine  vorflbergehende  Besserung  erreicht  und  tlber 
kurz  oder  lang  tritt  dennoch  ein  Rakfall  ein.  ~  Mäi^sise  Venaesectionen,  nöthigen- 
falls  mehrmals  wiederholt,  bringen  bei  vollbltltigen  Subjecten  gew{3hnlich  einige 
Erleichterung  des  Ausschlags,  doch  ist  dieser  aflnstige  Einflass  der  «Blut ent Ziehungen 
saf  die  Hauterkrankung  meist  so  vorObergehend  und  kurzdauernd,  dass  ihre  Anwend- 
ung nur  in  den  Fällen  gerech tfertijn:t  erscheinen  kann^  in  welchen  das  Gesammtbe- 
finden  beim  acuten  Auftreten  der  Erkrankung  beträchtlich  nothleidet. 

F.   EXSUDATIONEN  UND  INFILTRATIONEN  DER  HAUT. 

Die  Exsudationen  und  Infiltrationen  auf  der  Haut  schlicssen  sich  in 
unmittelbarer  Weise  an  die  Hyperämieen  an,  indem  fast  bei  jeder  aucb 
noch  so  leichten  Hyperämie  ein  massiger  Austritt  von  Blutbestandtheilen 
in  das  Gewebe  stattfindet  und  dieser  Austritt  durch  zurällige  Einwirkungen 
in  merklicher  Weise  gesteigert  werden  kann.  Sie  schliessen  sich  ebenso 
nnmittelbar  an  die  Sccretionsanomalieen  an,  indem  bei  einer  abnormen 
Secretion  das  Ausgeleerte  meist  andere  Proportionen  als  im  Normalzustande 
and  sehr  häufig  Bestandtheile,  welche  den  Exsudationen  zukommen,  ent- 
bilt.  Sie  schliessen  sich  ferner  den  Hypertrophieen  an,  indem  bei  fast 
jeder  Hypertrophie  eine  Einlagerung  heterogener  Substanz  stattfindet  und 
die  hypertrophische  Vergrösserung  und  die  Vergrosserung  durch  Infiltra- 
tion nur  eine  willkürliche  Grenze  haben.  Sie  schliessen  sich  endlich  den 
Hamorrhagieen  an,  indem  bei  allen  gehaltreichen  Exsudationen  einzelne 
Gefässchen  zerrissen  sind  und  mehr  oder  weniger  Blutkörperchen  den 
vbrigen  Educten  sich  beimischen,  andererseits  aber  auch  bei  den  Hamor- 
rhagieen selten  das  ergossene  Blut  dieselbe  proportionale  Zusammensezung 
hat,  wie  das  Blut  in  den  Gefässcn  und  somit  von  der  reinen  Exsudation 
tos  durch  die  gehaltreiche  einzelne  Blutkügelchen  führende  Exsudation, 
durch  die  eine  reichliche  Menge  von  Blutkügelchen  führende  Exsudation, 
durch  das  hämonliagisehe  Exsudat  und  endlich  durch  den  hämorrhagischen 
bfarct  eine  ununtcrbroehene  Reihenfolge  wenig  von  einander  abweichender 
Eductdifferenzen  hergestellt  ist 
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Die  Exsudate  und  Infiltrate  in  der  Haut  können  durch  ganz  dieselben 
Ursachen  Zustandekommen,  welche  Hyperämieen  hervorrufen,  falls  nur 

diese  Ursachen  mit  hinreichender  Kräftigkeit  wirken. 

• 

Manche  Ursachen  bringen  aber  mit  einer  gewissen  Beständigkeit  theils  überhaupt 
Exsudationen  und  Infiltrationen,  theils  bestimmte  Formen  hervor.    Diese  sind  : 

1)  einzelne  specifische  directe  äussere  Einwirkungen,  z.  B.  mehrere  uoorsaniacbe  Stoffe, 
zahlreiche  vegetabilische  Reizmittel,  gewisse  animalische  Substanzen ,  Parasiten  uikI 
andere  die  Haut  verlezende  Thiere,  mehrere  Contagien  bei  Ortlicher  Application 
(Poken.  Syphilis,  Roz). 

2)  Eine  srosse  Anzahl  zum  Theil  nicht  genauer  zu  bezeichnender  Constitutions Ver- 
hältnisse. Es  wäre  ein  grosser  Irrthum,  weun  man  bei  diesen  lezteren  wähnen  wt}rdi\ 
dass  aus  einer  bestimmten  Mischung  des  Bluts,  aus  dem  Ueberwiegen  eines  od^r 
des  andern  Blutbestandtheils  sofort  das  Exsudiren  oder  die  Absezung  bestimnitfr 
Substanzen  auf  die  Haut  ohne  Weiteres  abgeleitet  werden  könnte.  Vielmebr  ist  da^ 
Zusammenfallen  eigenthOmlicher  Educte  auf  der  Haut  mit  gewissen  Coostitution«- 
krankheiten  bis  jezt  nur  empirisch  festzustellen  und  der  eigentliche  Grund ,  warum 
die  Variole  pustulöse  Eductionen  macht,  ebenso  unbekannt,  als  der  Grund.  au$ 
welchem  bei  einer  zerrfltteten  Constitution  Rhypiablasen  und  bei  syphilitischer  All- 
gemeininfection  die  verschiedensten  Educte  sich  einstellen. 

3)  Selbst  gewisse  Affectionen  der  Haut,  welche  wir  bis  jezt  nur  als  sympathische 
Betheiligungen  dieses  Organs  an  Erkrankungen  innerer  Organe  ansehen  könneo. 
zeigen  eine  bestinunte  Beschaffenheit  der  Educte  (z.  B.  Herpes  labialis). 

4)  Die  Exsudate  und  Infiltrationen  der  Haut  können ,  selbst  wenn  sie  durch  con- 
stitutionelle  Verhältnisse  bedingt  sind,  doch  weiter  noch  von  örtlichen  Einwirkun^pn 
beliebiger  Art  determinirt  werden,  wie  andererseits  örtliche  Einflösse  im  Stande  sind 
die  durch  constitutionelie  Krankheiten  vorbereiteten  Exsudationen  und  InfiltrationeD 
auf  der  Haut  zu  verhüten. 

Die  Exsudationen  und  Infiltrationen  auf  der  Haut  werden  ganz  gewöhnlich  thiuh 
eine  Capillarhyperämie  eingeleitet.  Dieselbe  steht  mit  der  Beschafienheit  des  EdmL« 
in  einer  gewissen,  jedoch  nicht  absoluten  Proportion,  in  der  Weise,  dass  je  mäs.«^izer 
die  Hyperämie  ist,  einen  um  so  geringeren  Gehalt  an  organischen  Bestanatheileu  im 
Allgemeinen  auch  das  Educt  zeigt,  je  intensiver  dagegen  die  CapillarstokuDg  M-äi. 
um  so  gehaltreicher  die  Eduction  wird.  Zahlreiche  mitwirkende  Vernältnisse  bedingen 
iedoch  in  den  einzelnen  Fällen  beträchtliciie  Ausnahmen  von  dieser  Regel  und  f^ 
ist  oft  unmöglich,  im  speciellen  Fall  den  Complex  von  Gründen  fflr  eine  fimitre 
oder  reichere  Exsudation  zu  bestimmen. 

Die  Bestandtheile  der  Educte  sind  in  verschiedenen  Proportionen  Wasser. 
Eiweiss,  Salze  und  Extractivstoffe^  gerinnender  Faserstoff,  moleculäre  oder 
zu  Eiterkörperchen  oder  Faserbildungen  sich  entwikelnde  organische  Theiie. 
und  endlich  Blutkörperchen. 

Je  nach  der  verschiedenen  Proportion  dieser  Bestandtheile  sind  die  Educte  fiber- 
wieeend  wässerige  oder  consolidirende  oder  sangulnolente  oder  eitrige  und  >pr- 
Jauchende  Formen,  welche  aber  in  zahlreichen  Uebergängen  sich  an  einander  schliessen 
und  nicht  nur  bei  der  nominellen  Uebereinstimmung  der  Fälle  sich  bei  den  einzelofu 
Individuen  verschieden  vorfinden,  sondern  auch  in  jedem  EinzelfaUe  zeitliche  Leber- 
gänge, ja  selbst  ein  Nebeneinanderbestehen  verschiedener  Formen  zeigen  kdnneo. 

Der  Ort  der  Absezung  der  Educte  kann  sein : 

1)  die  unverlezte  Epidermisfläche ;  diess  ist  sehr  selten ,  da  durch  das 
Educt  selbst  die  Epidermis  gesprengt  oder  aufgewühlt  zu  werden  pfle^n 
und  eben  dadurch  mehr  oder  weniger  verändert  wird; 

2)  die  Fläche  der  Cutis,  und  zwar 

a)  nach  vorausgegangener  Entfernung  der  Epidermis ; 

b)  unter  die  Epidermis  in  der  Art,  dass  das  Educt  zwischen  Cutis  and 
Epidermis  liegt;  in  diesem  Falle  kann  das  Educt  durch  eine  Trenn- 
ung der  Epidermis  frei  nach  aussen  sich  ergiessen,  ohne  daas  Schmerz 
oder  Blutung  zu  entstehen  braucht. 
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3)  die  Cutis  selbst,  und  zwar  entweder 

t)  in  das  Grewebe  der  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis,  in  welchem 
Falle  die  Educte  noch  flir  die  Inspection  zugänglich  sind  und  selbst 
nach  ihrer  Farbe  sich  unterscheiden  lassen,  aber  nicht  durch  blosse 
Entfernung  der  Epidermis  und  nicht  ohne  Schmerz  oder  kleine  Blutr 
ung  sich  biossiegen  lassen;  oder 

b)  in  einen  Talg-  oder  Haarfollikel,  in  welchem  Falle  je  nach  der  Tiefe 
des  Follikels  die  Educte  oberflächlich  prominiren  und  selbst  gesehen 
werden  können,  oder  nur  als  tiefliegende  Härten  gefiihlt  werden 
und  fiberdem  auf  Druk  unter  günstigen  Umständen  entleert  werden 
können;  oder 

c)  in  das  Gewebe  der  tieferen  Schichten  der  Cutis,  in  welche  Falle 
die  Absezungen  fiir  die  Inspection  nur  zuweilen  an  einer  Erhöhung 
der  Hautstelle,  besouders  aber  für  das  Gefühl  an  einer  grösseren 
Resistenz  zu  erkennen  sind,  eine  Farbenveränderung  aber  nur  bei 
Mitbetheiligung  der  oberflächlichen  Schichten  eintritt  und  eine  Ent- 
leerung nur  durch  eine  mit  Schmerz  und  Blutung  verbundene  Ver- 
lezubg  oder  durch  Consumtion  der  oberflächlichen  Schichten  mög- 
lich ist 

4)  das  subcutane  Gewebe ,  in  welchem  Falle  die  ganze  Cutis  über  die 
Absezung  herspannt  und  nur  bei  reichlicher  Menge  der  lezteren  eine 
Schwellung  zu  bemerken  und  zu  fühlen  ist. 

in  Betreff  ihrer  Yertheilung  auf  der  Hautfläche  kSnnen  die  Producte 

1)  an  einer  isolirten  Stelle  sich  befinden, 

2)  disteminirt  vertheilt  sein, 

3)  nrsprflnglich  disseminirt  nachtrXglich  confluiren  (efdorescentiae  confertae), 

4)  von  Anfang  an  in  diflfnser  Verbreitung  abgesezt  sein. 

Je  nach  der  Art  des  Products,  je  nach  dem  Siae  desselben  in  und  auf  der  Haut 
und  Je  nach  seiner  Yertheilung  tlber  die  Oberfl&che  stellen  sich  die  ExBodationea 
und  Infiltrationen  in  allererOsster  Mannigfaltigkeit  dar.    Man  untersdieidet: 

1)  Exsudationen  auf  die  freie  KOrperoberflftche, 

a)  wässerige  (stets  secundärer  Zustand), 

b)  croupöse  (Diphtberitis  cutanea), 

c)  eiterige, 

d)  vertroknendc  (Krusten  und  Borken:  stets  secundär). 

2)  Die  Exsudationen  zwischen  Epidermis  und  Cutis  oder  in  die  oberilchlichsCe 
Schichte  der  Cutis,  was  practisch  nicht  immer  getrennt  werden  kann :  wdiett  sind  dio 
wichtigsten  Formen  und  sie  unterscheiden  sich  in 

a)  wässerige  Exsudationen, 

a)  in  die  obersten  Schichten  der  Cutis:  Quaddeln; 
pi  zwischen  Cutis  und  äpidermiSf 

aa)  wenig  umfangreich  und  disseminirt:  Bläschen; 

bb)  umfangreich  und  confluirend:  Blasen; 

b)  wäflserie  plastische  Exsudationen:  üeste  und  solide  Erhabenheiten  beimAn- 
fahlen,  häufig  aber  doch  ein  kleines TrOpfchen  Wasser  enthaltend:  ftpolao; 

c)  eiterige  Exsudationen:  Pusteln; 

d)  serosanguinolente,  eiterig  blutige  und  jauchige  Exsudationen:  Schrnuzblasen 
und  jauchige  Pusteln. 

3)  Exsudationen  in  die  tiefen  Schichten  der  Cutis  und  zum  Theil  in  das  subcu- 
tane Zellgewebe. 

a)  feste  Exsudationen, 

a)  Ton  massigem  Umfang:  Tuberkel; 
ß)  von  grossem  Umfang:  Knollen: 

b)  eiterig  schmelzende  und  verjauchende  Exsudationen :  Furunkel  und  Anthrax. 
4}  Exsudationen  in  den  subcutanen  Zellstoff, 
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a^  wässerico:  Oedem; 

li)  ■^vä5^^e^ii:-I>lastis^ho :  Zell20w('bjssclcro>i!^: 

v)  envriizv:  Zt'lliieNvebsJabsccss  : 

il'  jaiu'higo :  sih]i('s«it*n  s^ich  an  die  »rro-ininnpri  an. 
l>io  tMn/.rlnou  Kranktu'ii>fornu'n  >iti(l  Jedoili  nicht  mit  (.on-pqiionz  in  die^e  ana- 
toiiiisibou  (.\itOiH»rit'en  /ii  \t'rih»'il«'n.  Vielnuiir  >t'hfn  nnIt  bei  einer  und  derscU  »'n 
kranken  Stelle  oft  zwei  uiul  niefirere  Formen  von  F.xsndatinn  und  noch  häiihL'er 
la!;>en  j^ich  Nersichiedene  Kxsud:uion<forrnen  im  >elben  Falle  ^u^■^e^^iv  verfolgen. 
Die  In'MliatTenheit  und  der  (lelialt  der  FdiK  te  h.'irjirt  mwi  ><>  mannisfaltiiren  und 
7.um  Theil  !»o  unwe^entliihen  Finilii>sen  ab.  da>s  eine  auf  jene  se^ründete  .^trenire 
SpeciticiruniT  an  \ielen  irrten  unan2emes>en  und  naturwidrii:  erscheinen  mnss«.  I>ie 
uiiersiehiliehe  Betraclitunir  und  Benennun::  drr  ein/rlncn  Formen  mu>s  >it  li  an  die 
Versehieilenheit  der  FnMluete  und  überhaupt  an  iia<  aiiatoinix  lip  Verlialten  an- 
lehnen, ohne  Jedoc  h  bei  der  anaitunisihtii  niiVerenziruni:  «ia.«  \ Orhanden^ein  ^^lD 
•zahlreichen  l  eberi:an::>furmen  naih  alari   >f'it»n  hin  zu   ijbtTvtheu. 


A.  EXSFDATIONKN   AUF   DIE  FKEIK   FLACHE   DER  HAFT. 

Die  Ex<uilation>fonueiK  wololie  auf  der  Körperohorfläehe  mit  oder  ohne 
vorangehondo  Ej)idonni>lo>>t()>>iini:  stattliahen,  sind  stets  <eciin<iiire  und 
foliien  einer  wenn  auch  muh  so  unbeträchtlichen  andersartiiren  Störuni: 
nach.  Sie  können  ai>er  so  sehr  die  iiherwieirende  Er-cheinun^r  sein,  dass 
jede  andere  voraiiire^anirene  cnier  irleich/eitiir  he-tehende  \'eränciiTunir  der 
Haut  al>  untergeordnet  ihnen  ireirenül^er  >ich  ausnimmt.  Jedoch  f)e::leiten 
sie  oft  aucli  in  irerinnereni  (iraile  und  i:leicli>am  al<  Nehener>clieinuni:  die 
verschiedensten  andern  llauterkrankumrcn. 

1 .   Du'  >  -'  r .' *  e  F.  \ - ';  i  .i :  i  o  u   auf  d  :  <■   f  r  ••  i  v  V  1  Ä >  \i<\ 

Die  seröse  Exsuilation  auf  die  freie  Fläi  he  •  /uweih'n  bei  sehr 
reicidicher  Abso/uni:  Sal/fluss  «renannt  kann  sich  an  eine  einfache 
Hyperämie  an>chlie<sen,  be-«uidtTS  an  >okiie  Formeu.  b»M  welchen  die 
Epidermis  auf^^eweicht  um!  andaut'rnd  in  unreilV-m  Zustande  abirestc^ssen 
wird  ilntertriiro'.  (ian/  ln'<(»nder>  ai»»  r  ire^ejlt  sie  ?ich  /u  einzelnen 
Hlä>chonformen  und  am  meisten  /u  d-T  Fi>rm  des  chnu\i-t  hen  Eczem?. 
Auch  nach  dem  Pemphii^us,  b»M  alten  >ih'ij'j>enf.»rmen  und  bei  Hyper- 
tropliieen  <ler  Haut  stellt  <ie  sich  /iiNNciun  h- r.  (icwidinlich  ist  die  Ah- 
se/umr  von  Flü?>icktMt  nivht  dauernd,  sondern  wird  nur  immer  und  immer 
wieder  durv  U  sehr  unbedeutende  örtliiht'  Stt'r'in::tn  od^T  durch  eonsti- 
tutionelle  Kei/e  und  l  nordnuniien  auf  die  e!!H'!i»hiiich-to  \\'t»ise  anirereirt. 
Die  Eduaion  bezieht  aus  einer  d'iimen,  die  Leinwand  j'd<'ch  >teifenden, 
Eiwei-s  umi  ^a!/e  haltenden  Flü->ijk''it .  der  ilbri^vns  .'fi  au(  h  Bhit  und 
Eiter  bei;:emi>«.ht  sind  und  wckh»'  je  n:u  h  ihnm  Inhalte  an  festen 
Hestanilrht  ilen  einer  dünnen  und  v..ri.b.rL:*  h»  ndai  Verkru-tum:  fähiir  ist. 
Eii\e  soKhe  Kruste  wird  immer  ein  n^  ue>  Hiiid'rni-^  :"iir  »Vu-  Bildunir  einer 
soliden  Epidermis  und  >tört  ihrersei:>  die  V»  rh- ii'ii'^'  d- r  Flächt«. 

Sihichten  weicher  plasti>^her  Abse.'ui\cen  ba!  i  w^n  weichlicher,  bald 
von  grauer  Farbe  tinden  sich  .uweilen  in  ilen  Pu-teln,  hin  und  wieder  in 
den    Blasen   und   überdem    zuweilen    auf    Gesv^hwüron .    ferner   bei  dem 
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Hospitalbrande.     Sie  sind  entweder  das  Resultat  einer  heftigen  örtlkhen 
EntEfindung  oder  einer  Constitutionserkrankung. 

Bei  epidemischer  Rachendiphtheritis  bat  man  das  Eintreten  diphtberitischer  Absez- 
im^en  theils  anf  Haatstellen,  die  durcb  Blasenpflaster  ihrer  Epidermis  beraubt  waren, 
theils  an  'sonstigen  Excoriationen  der  Haut  gesehen.  Aach  hinter  den  Ohren ,  auf 
dem  behaarten  Theil  des  Kopfes  nnd  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  KOrpers 
sollen  solche  Hantdiphtheriten  vorgekommen  sein  und  selbst  auf  Menschen,  weldie 
nicht  an  dem  Rachencroup  litten,  contagiOs  sich  übertragen  haben.  Trousseaa 
(Arcb.  g^n.  A.  XXIII.  353). 

3.  Die  Eiterexsudation  auf  die  freie  Fläche. 

Eiteriger  Ergnss  auf  die  Fläche  findet  nur  bei  verloren  gegangener 
oder  geborstener  Haut  statt  und  ist  immer  eine  untergeordnete  Erscheinung 
neben  andern  beträchtlichen  Erkrankungen.  ^ 

4.  Die  verkrustenden  Absezungen.  ^ 

Krusten  und  Borken,  obwohl  niemals  ein  primäres  Krankheits- 
product,  sind  doch  oft  Monate  lang  und  noch  länger  die  einzige  sfchtbare 
Störung  auf  der  Haut.  Es  sind  Concretionen  von  verschiedener  Farbe, 
Consistenz  und  Form,  hervorgebracht  durch  das  Vertroknen  der  patho- 
logischen  Educte  und  bestehen  aus  Wasser,  Salzen,  Fett,  Eiweiss,  zuweOen 
Faserstoff,  gewöhnlich  vertroknetem  Eiter  und  Blute,  aus  jungen  und 
alten  Epidermiszellen^  alles  diess  in  verschiedenen  Proportionen  und  oft 
vermengt  mit  Haaren  und  fremden  Substanzen ,  die  sich  angehängt  haben, 
namentlich  auch  mit  pflanzlichen  Parasiten,  die  darin  wuchern.  Die  ver- 
schiedensten Formen  von  Hautkrankheiten ,  bei  welchen  die  Exsudation 
Hauptsache  oder  Nebensache  ist,  können  Krusten  und  Borken  bilden, 
selbst  eine  abnorme  Talgsecretion,  sowie  Anomalieen  der  Epidermisabsezung 
werden  oft  Veranlassung  zu  Krusten-  und  Borkenbildungen.  Im  Einzelnen 
kommen  sie  namentlich  vor  bei  Fluxus  sebaceus,  Intertrigo,  altef  Psoriasis 
und  Ichthyosis,  an  verwundeten  und  excoriirten  Stellen,  an  verkrazten 
Papeln,  nach  Vesikeln,  nach  Blasen,  häufig  bei  Tuberkeln ,  bei  Pusteln, 
bei  der  serösen ,  serös-blutigen,  serös-eiterigen  und  croupösen  Exsudation 
auf  die  Fläche.  Es*  scheint  femer,  dass  auch  Constitutionsverhältnisse  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Geneigtheit  zum  Eintreten  von  dikeD  Borken 
bedingen  können,  wenigstens  ist  es  bemerkenswerth,  dass  bei  scrophulösen, 
STphilitiscben  und  sehr  heruntergekommenen  Individuen  die  Krusten  und 
Borken  eine  ungewöhnliche  Dike  und  Dauer  erlangen.  Ueberhaupt  lässt 
sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Krusten  und  Borken  sehr  häufig  ein  ziem- 
lich sicherer  Rükschluss  auf  die  vorangegangenen  Processe  in  der  Haut, 
sowie  auf  die  Art  der  Constitution  machen. 

Die  Ansdrüke  Krnste  nnd  Borke  bezeichnen  keine  wesentlich  verschiedenen  Dinge. 
GeivGhnlich  wird  der  Name  Kruste  fflr  einen  allgemeineren  Begriff  genommen,  wXbr 
rend  unter  Borken  nur  die  diken,  brOkligen  und  penistenten  Krusten  verstanden 
«erden.  Von  Schuppen  unterscheiden  sich  die  Krusten  dadurch,  dass  sie  ihrer  Haupt- 
nasse  nach  aus  anaem  Bestandtheilen,  als  aus  Epidermis  bestehen  und  daher  auch 
die  butterige  Beschaffenheit  nicht  oder  nur  vorflbergehend  zeigen.  Indessen  ist  auch 
liier  keine  scharfe  Grenze  und  da  den  Epidermisschichten  der  Schuppen  zuweilen 
mehr  oder  weniger  andere  Substanzen  adhäriren,  so  werden  hiedurch  unmerkliche 
l'ebergJnge  gebildet. 

Die  Beschaffenheit  der  Kruste  richtet  sich  theils  nach  ihrem  Ursprünge,  d.  h.  nach 
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der  Krankheitsform,  aus  der  sie  stammt,  tlieils  nach  Zufälligkeiten,  die  sie  betrafen; 
>\oraiis  sich  die  grosse  Mannii;faltl2:keil  derselben  bejireifeu  lässt. 

a)  Ihre  Farbe  liäiiizt  alh'rdiniis  vielfach  ab  von  y.niUlliiien  äusseren  Beimisehunsrn. 
ferner  von  ihrem  Alter  und  \  ertroknunixsiirade,  aber  abireselien  von  diesen  Verhält- 
nissen aueh  von  ihren  ursprüuirlirhen  He^ta^dtheiien.  Sie  ist  namentlich  "weissselb 
bei  reichlicher  Beiniischun«:  von  Frtt.  mattijrau,  wenn  sie  überwiegend  alte  Kpider- 
miszcllen  enthält,  graugelb,  wenn  sie  hauptsHchlicIi  aus  ]»flanzlichen  Parasiten 
besteht,  gelb  und  gelbbraun,  wenn  sie  vorzüglich  aus  vertvoknetem  Eiter  gebildet 
wurde,  grün,  braunroth  und  schwarz,  wenn  ilir  Blut  bciircmischt  ist. 

h)  Ihre  (\)n>isteiiz  ist  wciili  bei  r<M<hlichem  (Tclialt  au  Fett  und  Parasitpilzen, 
puherii^  oder  fesiweicfi  beim  Vorwiciren  vun  Ptlanzenparasiten,  bröklig,  wenn  sie 
aus  zahlrcicljcn  isfdirten  Fxsudatioiislierdeu  stammt,  hart,  wenn  die  Kruste  alt  i?t 
und  vorzüglich,  wenn  sie  dabei  Blut  cruliiilt. 

c)  Ihre  Form  ist  lamcllös.  blätteriii  Ix'i  allen  vorzugsweise  aus  nicht  zu  aUer  Epi- 
dermis gebibleten  Krusten,  wie  bei  den  Krusten  des  Pemphigus,  der  meisten  ^  esik- 
elu,  wenig  seceruireuder  Pusteln  und  der  Intertrigo.  Auch  wo  sie  aus  dünnen  Talg- 
sthichteu  entsteht,  kann  sie  eine  ähnliche  BeschaiVeuheil  zeiiren.  Auch  kleine  Blui- 
austritte  machen  zuwt'ilen  eine  wcniir  umfanirreiche  schwarze  lamellö>e  Kruste.  Pie 
Form  ist  die  iiranulirte.  wenn  die  Kruste  aus  zahlreichen  isolirteu  Exsudationsherdcü 
>tammt;  geschichtet  bei  successiver  \ Criirösscrung  \on  unten  her  durch  nacbrükend« 
Exsudat.  Der  Dikcilurchmesser  i>l  etwas  grösser  neben  mässiirer  Breite  bei  vielen 
gehallreichen  I\\sii(latit)neu.  die  auf  disseminirteu  llautstellen  erfolgen.  Hieran  schlie>>t 
i«ich  dii'  halbkniieliiie  F(>rm.  wt'bhe  besonders  liäutii:  hv'\  Ei  thvmapusti'ln.  \ind  die 
ei>nis«  he.  welche  bei  l\hNpi»'n  \orkommt.  Dike  dilVu>e  Borken  endlich  finden  sich  beider 
Impetigo.  i>ei  alter  pM>riasis.  bei  (  ontliiirendem  Ectb>ma   und  bei  Parasitenwucheruug. 

d)  Nacli  ihrem  Verlauf  uuters«  bciilen  sich  die  Krusten  in  aldieilende.  unter  deuen 
sich  eine  solide  Epidermis  h(M>tellt,  wie  alle  diejeuisren.  welche  nach  erloschenem 
Processe  ntx  h  auf  der  Haut  zurükbleiben :  ai»  ^()lunlen  zunehmende  Krusten,  die 
durili  i»ai  ht\»lgerule  Anlaiierunu;  \ou  \inien  immer  iiriisser  und  diker  werden,  wie  hei 
lmj>etigo,  Uhypien,  Ecthymen  und  \ielen  svphilitist  heu  Kru>ten :  und  serpiginöse 
Krusten,  die  dun  h  neue  Abse/uriLien  au  der  Peripherie  sich  ausbreilen.  während  die 
alten  verheilen  und  häutig  eine  eniartele  ('uti>llärhe  zurükla>sen. 

l>ie  Kruste  kann  durch  den  Scluiz,  den  sie  den  uuterlie::enden  Theilen  gewährt, 
die  Heilung  und  die  Hersielluui:  einer  fe>ieu  Epidermis  tördern.  und  es  darf  daher 
ihr  Abfallen  ni(  ht  zu  sehr  belV)rdert  werden.  Man  darf  liCx  hsiens  durch  Anwendung 
milder  Fette  ihre  zu  starke  \  erhartuu::  verhüten,  im  FebriL'en  erwartet  man  in 
solchen  lallen  ihre  spontane  Al<li>>uni:.  Sie  kann  aber  auch  durch  mechanische 
Bei/uug,  durch  \  erhinderuui:  des  Abtlus-es  der  Seirete  und  dadurch,  dass  fremde 
Substanzen,  thicrische  Para>iien  u.  derirl.  ihr  >ich  aidiiini;»'n  und  unter  ihr  sich 
>amineln.  ihrerseits  auf  die  Cutis  ungün>iii:  wirken,  Krankheitsprocesse  und  uament- 
lith  Exulceraiiouen  unterhalten.  Im  Alli;cu;eiuen  kann  jede  Kruste  oder  Borke, 
welche  nudirere  NN  oi  lu'n  lang  aut  eiiuT  Haui^iclle  hatten  bleibt,  als  unirünsliff  ange- 
schen werden,  obwohl  ilabei  viel  aut  »lie  Be^cliatfeuheit  der  unterliegenden  Cutis 
uuil  auf  tue  ül'rigen  \'erhälinis>e  aukomuit.  Namentli(  h  müssen  alle  sehr  derben 
und  persistenien  Krusten  als  auf  uni;ün>ui:cn  \  erliähnis^eu  beruhend  aniresehen 
lu'rdcn.  l>ie  Entfernuni:  der  Kruste  i>l  in  diesen  Fällen  all.  null  tue  erste  Aufgabe 
<lcr  1  hcrapie  und  muss  jedem  andern  \  ersuch  der  Be)iaudlnn:z  \oranirehen  ;  jede* 
gewalisame  \  ertahreu,  nauuutlich  das  Abreis>eu  i?l  jedoch  hiebei  eher  schädlich. 
denn  nü/.lich.  Sobald  die  Kruste  zu  l.uiiie  /(»i'crt .  d.  h.  über  mehrere  Wochen  auf 
der  Haut  \erl'leibt.  oder  wenn  Zei<  heu  Norliaiidcn  ?iiul.  dass  >ii  h  Secrete  unter  ihr 
bilden,  welche  nitht  ahtlii'sseu  kiMinfii.  oder  wenn  sie  sich  fortwährend  versrössert, 
serpignuts  um  sich  irreitt  oder  die  uiiurlic^'cudcn  Thcile  reizt,  so  inu^s  ihre  Ablos- 
MU'Z  durcli  die  Auwtuduni:  \ou  wariuen  l  cli'T>chl.iieu,  durch  Aufträubdn  von  fctt-'m 
<hd  be<ciilcuni-t  wcnlcu.  Nur  1-ci  sciir  hart,  u  und  «üken  Krusten  kann  diese  Behand- 
luui;  uu/uiänulich  sein  und  kann  eine  \or-uliiiu.^  nicch.tni^che  Aldiebun^  derselhcn 
besonders  ii^  uoihii;  werden,  wo  li»  tc  l  b  eiaiiv'iit  n  \uiier  der  Kruste  erwartet  werden 
inü>>cn. 

b.    PIK   KVSnvvriOMN   in   PIF,   OIUI^^IKN   S(  HUHTKN    DHU  CUTIS  UND 

/WISCIH.N   crn:N   IM»   HML4KMI>. 

l.    K  u  ö  i  c  h  V  n    Faiwln  . 

Papulae,  Kni'itchen  siinl  hir>okorti-  bis  liiiseni:rosse.  meist  flache 
-^r  etwas  /iiirespi/to  Krhabeiihoiien,   solche   durch   oiiie   kleine  Men^e 
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Muigea  oder  festen  Exsudats  in  der  obersten  Gutisschiclite  oder  auf  der 
Fliehe  der  Cutis,  jedoch  ohne  in  Tropfenform  die  Epidermis  zu  erheben, 
gebildet  sind.  Sie  entstehen  auf  zahlreiche  massige  örtliche  Einwirkungen^ 
bei  Constitutionskrankheiten  verschiedener  Art,  oft  aber  ohne  beUtante 
Ursache.  Sie  finden  sich  mit  und  ohne  Hyperämie,  sind  hienach  roth  oder 
Mass.  Sie  sind  meist  empfindlich,  oft  aussät  schmerzhaft  Häufig  bilden  sie 
nur  eine  Uebergangsform,  in  andern  Fällen  ephemere  kaum  beachtenswerthe 
Erscheinungen.  Sie  können  aber  auch  als  ziemlich  hartnäldge  Hautkrank- 
heit fortbestehen,  indem  sie  entweder  successiv  an  verschiedenen  Stellen 
auftreten  oder  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  befinden,  allmälig  eine  Infiltration 
der  Gesammtcutis  zur  Folge  haben.  Sie  heilen  durch  Resorption ,  häufig 
unter  Abschilferung. 

Sehr  oft  finden  skh  papnlöse  Eruptionen  vereinzelt  oder  selbst  in  grosserer  Menge 
in  beliebigen  Krankheiten ,  ohne  dass  sie  auf  den  Gang  derselben  irgend  Einfluss 
hltten,  oder  fflr  sich  eine  Erscheinung  von  Bedeutung  wBren.  Diese  mtercnrfenten 
Papeln  werden  auch  gemeinhin  gar  nicht  beachtet.  Sie  mOgen  abhftngen  von  leichten 
Örtlichen  Einwirkungen  auf  die  Haut,  die  sich  der  Aufmerksamkeit  entziehen.  — 
Aoch  ohne  vorhergegangene  Erkrankung  stellen  sich  oft  bei  Individuen,  die  sich 
vollkommen  wohl  befinden,  ganz  alltäglich  bei  kleinen  Kindern  vorflbereehende 
beschränkte  Papeleruptionen  ein,  ohne  dass  ircend  eine  sonstige  Störung  daneben 
sich  zeigt  Es  kann  fast  tlberflOssig  erscheinen,  diese  leichten  von  dem  Betroffenen 
gewöhnlich  unbeachtet  bleibenden  Anomalieen,  welche  ohne  Zweifel  von  müssigen 
mechanischen  oder  thermischen  Reizungen  herrtlhren,  auch  nur  mit  einem  Namen  zu 
bezeichnen.  Nur  die  Verwechslung  mit  andern  Zuständen  und  Hautkrankheiten  ver- 
leiht ihnen  einige  Wichtigkeit  Für  sich  haben  sie  höchstens  nur  in  der  Hinsicht 
ernstlichere  Bedeutung,  als  aus  ihnen  bei  grober  Vernachlässigung  und  beständiger 
Wiederkehr  der  allen  und  neuer  Ursachen  allerdings  allmälie:  eine  bleibende  Haut- 
krankheit sich  ausbilden  kann.  —  Auch  auf  bestimmte  äussere  Einwirkungen  kommen 
theils  bei  allen  Individuen,  theils  bei  solchen,  die  ungewöhnlich  empfindliche  Haut 
haben,  papulöse  Eruptionen  zum  Vorschein;  so  nach  der  Einreibung  der  Mercurial- 
salbe,  nach  dem  Gebrauch  wiederholter  salinischer  Bäder,  nach  Flohstichen,  bei 
Läusen  etc.  Diese  leichten  Anomalieen  sind  gleichfalls  meist  namenlos  geblieben 
und  verlieren  sich,  sobald  die  Ursache  aufhört  zu  wirken;  höchstens  verdienen  sie 
Erwähnung,  weil  sie  zu  diagnostischen  MissgrifTen  Veranlassung  geben  können  oder 
aach,  wie  bei  dem  sogen.  Badeansschlage,  von  Manchen  für  eine  critisohe  Eruptiim 
gehalten  werden,  während  sie  doch  nur  die  Folge  einer  Hautbeleidigung  sind.  — 
Abgesehen  von  allen  diesen  unbedeutenden  papulösen  Formen  kommen  nun  zahl- 
reiche  Knötchen  vor,  welche  als  eine  ernsthaftere  Erkrankung  der  Haut,  tei  es  wegen 
der  Ursachen  (KrSzmilben,  Syphilis),  sei  es  durch  ihre  Persistenz  und  die  Beschwerden, 
die  sie  erregen,  angeschen  werden  mflssen.  Bei  denselben  stellt  Jedoch  die  Eiit- 
wiklnng  von  Papeln  sehr  oft  nur  den  Uebergang  zu  Vesikeln,  zu  Tuberkeln,  zu 
Pusteln  dar,  oder  ist  eine  mehr  als  gewöhnliche  Hyperämie  der  Haut  zufällig  bis  za 
Papelbildung  gediehen  (Masern).  HautafTectionen  dagegen,  welche  entweder  constant 
oder  doch  häußg  auf  der  Stufe  der  Papeln  verbleiben,  werden  je  nach  der  Breite  der 
Papeln  gewöhnlich  unter  die  Categorieen  des  Strophuius  (kleinste  Papel),  des  Liehen 
und  der  Prurigo  (breiteste  Papel)  subsumirt  Dass  dieselben  häufig  von  Constitu- 
tionskrankheiten abhängen,  kt  unzweifelhaft,  es  lässt  sich  aber  nur  die  syphilitische 
Constitutionserkrankung  mit  Bestimmtheit  als  eine  solche  anfahren,  welche  öfter 
Papeln  zur  Folge  hat 

a,  Strophului  (Liehen  Strophulut^  Zahnauncklagf  Fritiel  der  Säuglin$/ej, 

Der  Strophalus  ist  eine  sehr  häufig  vorkommende  AfiTection  der  Säug- 
linge und  kleiner  Kinder,  welche  durch  geringfiigige  örtliche  Einflüsse  (rauhe 
Wäsche,  Unreinlichkeit,  vieles  Baden ,  Einfluss  der  Atmosphäre  etc.)  oder 
auch  vielleicht  durch  constitutionelle  Ursachen  (Nahrungsverhaltnisse, 
leichte  Störungen  dei^  Befindens,  Störung  durch  Zahnen)  auf  der  Haut  ent- 
steht und  zwar  an  allen  Theilen  derselben,  bald  am  stärksten  im  Gesichl, 
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])ald  am  stärksten  am  Truncus  oder  an  den  Extremitäten.  Er  besteht  aus 
sehr  kleinen,  mehr  oder  weniger  diohtstehenden  Knötchen  der  Haut,  welche 
l)ald  dieselbe  Farbe  haben,  >vie  diese,  bald  >veisser  (Strophulus  candidus 
oder  albidus),  ])ald  röther  sind.  ZuweihMi  stehen  sie  an  einzelnen  Stellen 
aiisser(»rdentlieh  diehtiredräniit  (Strophulus  eonfertus) .  zuweilen  sind  sie 
in  Kreise  «restellt  (Strophulus  vqJ,'Uieus).  manehmal  mit  Roseolen  und  Ery- 
themen vermiseht  (Strophulus  intertinctus).  Zuweilen  veranlassen  sie  einiges 
♦luken  und  mehr  oder  weniger  l  nruhe.  welche  Symptome  besonders  in  der 
IJettwärme  zunehmen.  Nur  bei  sclnväehlichen  oder  sonst  kranken  Kindern 
oder  bei  einer  sehr  intensen  Eruption  entsteinen  zuweilen  lieberhafte  Auf- 
re^runir.  Dyspnoe.  Diarrhoeen.  ConvuL^ionen.  Ixm  den  meisten  wird  das 
Befinden  »rar  nicht  irest(irt.  —  Die  Dauer  <lieses  höchst  leichten  Ausschlairs 
ist  irewöhnlich  nur  weniire  Taire.  zuweilen  nur  weniire  Stunden,  doch  kann 
er  sich  durch  neue  Eruptionen  in  die  Länge  ziehen. 

Die  Therai)ie  besteht  nur  in  etwas  vorsichtigerem  Verhalten,  in  Ver- 
meiduui:  örtlicher  Keizuuir.  in  Anwendunir  von  milden  Bädern  (Milchbäd- 
ernl.  in  achtsamerer  Diät  und  in  Sorge  lur  ollViicn  Stuhl.  Treten  sonstige 
Zulalle  liiii/u.  so  shnl  >olche  nach  ihrer  Art  zu  Ix'handcln. 

I.    Aetioloirie  und  Pathol«>  irie. 

Der  Liehen  simplex  i>t  eine  zieniliih  häutige  Form  von  Hautkrankheit, 
^^ eiche  jedes  Alter  bt^talit.  br-ond(U-  häutig  Früiijahrs  und  Sommers  vor- 
kommt. Er  entsteht  zu^^  eilen  aul'  örtliehe  mechanische  oder  thermische 
Kei/uii::,  durch  Hi/e.  durcii  l  nrcinlii  hkeit,  dunh  Krä/milben  oder  viel- 
mehr  durch  da>  Kra/en.  wclch«'>  (lit^-cl))en  veranlagten,  in  irleicher  Weise 
liurvh  andere  I'ara>itcn.  Kr  sciieint  aucii  auf  Diättchltr.  auf  Cn'müthsalTecte 
eintn^tMi  /u  ki»niu^n.  Doch  kommen  ni(  iit  -eilen  LicIuMi  vor.  welche  man 
auf  ktMiie  rrs:n  h»^  /.u  iuvichcn  vcnna::. 

Dem  Eintreten  des  AM>-clilai:-  irchen  /u>NeiltMi  Svmntome  V(>n  der  Brust, 
•  D\-pnoe,  Uu^ton  .  /uv  eilen  Daini-\m|U(Miii  (hLt  allgemeines Vcbelbelindt'n 
und  lciilnt\<  F'i»l)er  voran.  S.'tv'U  /eii:en  -i»  i\  kleine  hir-ekorn^rrosse  his 
lin>eni:ro<>e.  mei-t  lii»  h:;:e.irän::[  -teilende,  vh  L'r\i]»pen\vt'i<e  vertheiito, 
l>ald  ganz  >olidt\  bald  eine  S|»ur  ri"i->i^k' It  entiial:»  nde  Knötchen  an 
einer  Stelle,  über  einen  uro^-en  rii«'il  d»^-  KTTpfi-  otl^r  über  den  ganz^Mi 
Körper  Neiiueiit^i.  In  ilen  Fali-n,  uo  die  r.rüj'rit'n  beschränkt  ist.  treten 
>ie  enrucder  an  soKhen  Stellen  auf.  weK  lie  tir.e  m»«.hani<rhe  Einwirk- 
um:  erlitten  haben,  oder  be-ond-r-  häutij  im  tiesiiiu.  häutiir  und  sehr 
hartnäkig  in  der  tiegiud  der  iit -^Ideehi-rheile  \uu\  de-  Alters.  Die  Haut 
tÜhlt  >iLh  durih  diese  Eru['ti«  r.eu  rauh  an.  Die  Kifui  h»'n  >ind  bald  von 
derselben  Farbe,  \xie  die  üljriLie  Haut,  bald  eiN^a-  blasser,  ))aKl  schwach 
röthlich  getarbt.  zuweilen  enthalten  >ie  e:N>a- au-jetretene^  Blut  'eine  nicht 
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an  ihnen  gckrazt ,  so  können  sie  sich  mit  einem  kleinen  schwarzen  Blut^ 
scl)orfe  bedeken,  was  bei  ihnen  jedoch  seltener  geschieht,  als  bei  der  Pru- 
rigo, weil  die  Kranken  weniger  heftig  zu  krazen  pflegen. 

ZuweileD  entspricht  der  Siz  jedes  einzelnen  Knötchens  der  Mflndune  eines  Haar- 
follikels und  jedes  derselben  ist  von  einem  kleinen  Haare  durchbohrt  (Liehen  pilaris), 
eine  zufiUlige  Eigenthflmlichkeit ,  die  nicht,  wie  Manche  meinen,  als  eine  ganz  andere 
Form  (z.  B.  als  eine  Form  der  Acne:  Simon)  anzusehen  ist,  da  auch  beim  gemeinen 
Liehen  oft  genug  eine  grosse  Anzahl  der  Knötchen  die  Stellung  des  Liehen  pilaria 
haben  Zuweilen  sind  die  Knötchen  ungewöhnlich  breit  und  voluminOs  (Liehen 
urticatus),  sie  sind  dann  in  ihrem  Umkreis  st&rker  hyperSmisch,  veranlassen  beträcht- 
liches Brennen  nnd  sind  zuweilen  von  einer  nicht  unbedeutenden  Schwellung  des 
subcutanen  Zellgewebs  begleitet  Diese  Form  bildet  den  augenscheinlichen  Ueber- 
gang  zu  der  Urticaria. 

BGt  dem  Ausbruch  des  Exanthems  hören  zuweilen  die  übrigen  Erschein- 
ungen auf.  Doch  ist  es  gar  nicht  selten,  dass  leichte  Fieberbewegungen, 
Brustbeklemmung,  Husten,  Catarrhe  der  Schleimhäute,  besonders  der 
Bronchien,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  noch  einige  Zeit  lang  fortbestehen 
und  durch  die  Störung  der  Nachtruhe ,  durch  das  in  der  Bettwäime  ver- 
stärkte Brennen  und  Juken  noch  gesteigert  oder  aufs  Neue  angeregt  werden. 
Bei  den  ganz  örtlichen  und  durch  eine  äussere  Ursache  veranlassten  Liehen- 
knotchen  fehlen  gewöhnlich  alle  allgemeinen  und  sympathischen  Er- 
scheinungen. 

Gemeiniglich  lässt  nach  8 — 14tägigem,  wohl  auch  3 — 4wöchentlichem 
Bestehen,  in  welcher  Zeit  sehr  oft  wiederholte  Eruptionen  gefolgt  und  die 
früher  bestandenen  wohl  auch  abgeheilt  sind,  die  Affection  nach  und  ver- 
liert sich  mit  oder  ohne  farinöse  Abschilferuifg.  Nicht  selten  dauert  eine 
farinöse  Desquamation  noch  längere  Zeit  fort,  während  man  kaum  eine 
Spur  mehr  von  Knötchen  an  der  Stelle  wahrnimmt.  Doch  kann  die  Krank- 
heit sehr  wohl  durch  successive  Eruptionen,  besonders  bei  fortdauernder 
Einwirkung  örtlicher  Ursachen  sich  in  die  Länge  ziehen  oder  an  einzelnen 
Stellen  in  den  Liehen  circumscriptus,  bei  allgemein  wirkenden  starken 
Reizen  in  den  Liehen  agrius  übergehen. 

n.  Therapie. 

Unter  allen  Umständen  muss  die  Entfernung  etwaiger  Ursachen  erstrebt 
werden.  Bei  acuten  Fällen  ist  die  Diät  des  Kranken  zu  beschränken,  sind 
anfangs  kühlende  Getränke,  bei  Bronchialreizung  wärmere  schleimige  Tis- 
anen,  wohl  auch  Senfcataplasmen,  Vesicatore  auf  die  Brust,  bei  Abwesen- 
heit derselben  und  bei  starkem  Juken  kühle  alkalinische  Waschungen  an- 
zuwenden und  ist  für  täglichen  Stuhl  zu  sorgen.  Zieht  sich  der  allgemeine 
oder  verbreitete  Liehen  in  die  zweite  oder  dritte  Woche  hinein,  so  sind 
häufige  Bäder,  idkalinische,  Schwefelbäder  und  bei  noch  grösserer  Hart- 
näldgkeit  ist  die  Theersalbe  zu  verordnen.  In  sehr  widerstrebenden  Fällen 
hat  man  sogar  den  Arsenik  empfohlen,  der  jedoch  bei  der  an.  sich  nicht 
sehr  betri&ehtlichen  Krankheit  wohl  besser  vermieden  wird.  Ist  der  Liehen 
ortlich  oder  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt  und  weicht  er  nicht  auf  die 
blosse  Entfernung  der  Ursachen,  so  dient  die  Einreibung  der  Jodschwefel- 
salbe, der  Calomelsalbe  mit  Campho^  in  hartnäkigea  Fällen  der  Jodquek- 
silbersalbe. 
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c.   Liehen,  circumscriptus  und  gyratus. 

Die  Ursachen  dieser  seltener  vorkommenden  Hautkrankheit  sind  gänzlich 
unbekannt.  Der  Siz  derselben  ist  vorzüglich  im  Gesicht,  auf  dem  Küken, 
in  der  Gegend  des  Brustbeins  und  an  den  Extremitäten.  Die  Eruption 
findet  in  Form  einer  oder  mehrerer  sehr  regelmässig  abgegrenzter  kreis- 
runder Gruppen  von  Knötchen  statt.  Der  Durchmesser  einer  solchen  Stelle 
ist  ungefähr  1^ — 3  Zoll  gross.  Manchmal  heilen  sie  rasch  ab.  In  andern 
Fällen  fängt  wohl  die  Mitte  des  Flekens  an  zu  heilen  und  sich  mit  einer 
farinösen  Desquamation  zu  bedeken ,  aber  neue  Kreise  von  Papeln  bilden 
sich  an  der  Peripherie,  die  Cutis  wird  allmälig  infiltrirt,  so  dass  sie  an  der 
Grenze  des  Kreises  steil  abfallt,  wird  derb,  entartet  und  nimmt  eine  gelb- 
röthliche  Farbe  an.  Bei  diesem  Fortschreiten  werden  häufig  die  Kreise 
unregelmässig  und  stellen  sich  zuweilen  auf  einzelnen  Punkten  oberfläch- 
liche, aber  sehr  hartnäkige  Excoriationen  ein ,  die  Monate  und  Jahre  lang 
dauern.  Auch  kann  die  Krankheit  dadurch  sich  in  die  Länge  ziehen,  dass 
während  der  Abheilung  alter  Gruppen  immer  neue  an  andern  Stellen 
auftreten.  —  Bei  Liehen  gyratus  sind  die  Gruppen  bandartig  ausgebreitet. 

Indem  auch  liei  dem  T.ichen  rircumscriptns  zuweilen  eine  zienilie]i  reichliche 
Ahhlätterunjr  der  Epidermis  besteht,  die  mit  dem  Hy[»ertro[ihiren  der  Haut  mehr 
und  mehr  zunimmt ,  .so  hekommt  die  Af!ection  manclimal  eine  nicht  unbedeutende 
Aehnlichkeit  mit  manclien  Formen  inveterirter  Psoriasis  orhieularis  Nur  das  Vor- 
handensein ji^edränijt  stellender  Knötchen  am  Rande  der  Kreise  und  die  meist  im 
Centrum  vorhandene  seichte  Vertiet'uni:,  welche  von  Schrum[)tun^  der  früher  daselbst 
verlaufenen  Knötchen  abhängt,  lässt  in  solchen  Fälh'n  den  I.iihen  erkennen.  Auch 
mit  dem  Lupus  exfoliativus  bietet  die  chronische  Form  des  Liehen  zuweilen  ^o?se 
Aehnlichkeit  dar  und  in  \Vahrheit  «jibt  es  zwischen  beiden  keine  scharfe  Grenze. 
Nicht  selten  ist  ferner  die  Verwechsluni?  mit  Herpes  circinuatus. 

Wenn  der  Liehen  circumscriptus  oder  gyratus  nicht  bald  heilt,  so  gibt 
er  die  Aussicht  auf  eine  hartnäkige  Krankheit,  um  so  mehr,  je  weiter  die 
Cutis  schon  entartet  ist  Wenn  nach  den  ersten  milden  Applicationen  die 
Hautaffection  fortdauert,  so  ist  zunächst  die  Anwendung  des  Jodschwefels, 
der  Calomelsalbe  mit  Camphor,  sodann  die  des  Jodqucksilbers  zu  ver- 
suchen. Widersteht  der  Liehen  dieser  Cur.  so  kann  man  Vesicatore  und 
Aezmittel  anwenden.  Sind  die  Gruppen  zahlreich  und  daher  die  lezterca 
Anwendungen  unzulässig,  so  mag  man  den  Versuch  mit  dem  innerlichen 
Gebrauch  des  Arseniks  machen,  welcher  allerdings  zuweilen  einen  günstigen 
Einfluss  hat. 

d.  Liehen  agrius. 

Der  Liehen  agrius  findet  sich  unter  denselben  Umständen,  wie  der 
Liehen  simplex,  aber  bei  vollsaftigen  Individuen,  bei  Säufern,  bei  fortge- 
sezter  Misshandlung  der  Stellen  (übermässigem  Krazen)  oder  nach  groben 
Diätfehlern.  Der  Liehen  agrius  kann  sogleich  in  der  ihm  eigenthümlichcn 
Form  beginnen  oder  durch  Steigerung  aus  einem  Liehen  simplex  entstehen. 
Im  ersteren  Falle  bilden  sich  an  einer  grösseren  oder  kleineren ,  lebhaft 
hyperämischen  Hautstelle  zahlreiche,  sehr  rothe.  äusserst  schmerzhafte 
Knötchen.  Die  Hize  an  der  Stelle  ist  brennend  und  die  Haut  im  höchsten 
empfindlich  gegen  Berührung.    Bald  bilden  sich  auf  einzelnen  oder 
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der  Kndtehen  zahlreiche  kleine  Exc^priationen  mit  dttnnem 
Seeret  und  kleinen  Schorfen.  Dabei  sind  die  Erscheinungen  allgemeiner 
Aufregung,  Fieber  und  Verdauungsbeschwerden  yorhanden.  Zuweilen  w^ 
mässigt  sich  die  Hyperämie  nach  14  Tagen  oder  wenigen  Wochen,  die 
Exsttdation  von  Eiter  hört  auf,  die  Knötchen  troknen  ab  und  die  Krank- 
heit erlischt  unter  farinSser  Desquamation.  Sehr  oft  aber  wird  sie  chfonisch 
und  bringt  dabei  jede  örtliche  oder  allgemeine  Reizung  eme  Exacerbation 
des  Uebels  hervor.  Neue  Eruptionen  folgen ,  die  Haut  wird  stellenweise 
verdikt,  derb,  entartet,  gelb  oder  braunroth,  bedekt  sich  an  euizelnen  Stellen 
mit  einer  farinösen  Abschilferung,  bildet  an  andern  Krusten  undkleme  oder 
selbst  dikere  Borken  und  geht  alsdann  in  unmerklicher  Weise  in  die  Form 
des  Eczema  impetiginodes  Qber;  oder  es  treten  Excoriationen  und  schrund- 
ige Geschwüre  auf.  Wenn  die  Affection  an  den  Fingern  ihren  Siz  hat ,  so 
verkrüppeln  die  Nägel,  die  Bewegungen  werden  erschwert  und  da  fort- 
während unertiügliches  Beissen  und  Brennen  besteht ,  die  Nachtruhe  aber 
dadurch  geraubt  ist,  so  kommt  der  Kranke  mehr  oder  weniger  schnell  her- 
unter, um  so  mehr,  je  ausgebreiteter  die  Erkrankung  ist. 

Die  Cur  muss  wesentlich  antiphlogistisch  sein,  solange  die  Kräfte  nicht 
za  sehr  gesunken  sind :  strenge  Diät,  Blutentziehung,  massige  Laxantien, 
milde,  kfihle  Waschungen,  kOhle  Bäder,  milde,  leicht  adstringirende  und 
narcotische  Salben.  Bei  längerem  Fortbestehen  ist  der  innerliche  Gebrauch 
der  Narcotica  nicht  zu  umgehen,  die  Diät  muss  bei  aller  Reizlosigkeit  nähr- 
ender werden.  Ist  die  Stelle  klein,  so  können  jezt  örtlich  reizende  Mittel 
versucht  werden,  besonders  das  Jodqueksilber.  Bei  ausgebreiteter  Affection 
muss  man  Bäder  mit  verschiedenen  Ingredienzen,  Salzbäder,  Schwefel- 
bäder, alkalinische  Bäder,  Dampfbäder  versuchen,  je  nachdem  der  Kranke 
iuf  das  eine  oder  das  andere  sich  mehr  erleichtert  fühlt. 

€.  Der  typhüUUehe  Liehen  und  die  eyphUitiiehen  Popeln, 

Der  syphOitische  Liehen  unterscheidet  sich  in  manchen  Fällen  nicht  von 
dem  gewöhnlichen,  doch  zeigt  er  meist  bei  grosser  Verbreitung  eine  regel- 
mässigere  SteUung  der  Knötchen  in  Nezform ,  in  Kreisen  oder  in  andern 
Gestaltungen,  bei  geringerer  Ausbreitung  eine  meist  gedrängte  Stellung, 
breitere,  platte  Papeln  und  einen  vorzugsweisen  Siz  an  denjenigen  Stellen 
der  Haut,  die  überhaupt  von  den  syphilitischen  Exanthemen  gewöhnlich 
befallen  werden.  Oft  zeichnet  er  sich  auch  durch  die  dilsterrothe  oder 
kupfenrothe  Farbe  aus  und  schliesst  sich  überhaupt  den  syphilitischen  Tub- 
erkeln, platten  Condylomen  und  Schuppen  in  unmerklichen  Uebergängen 
tt  (s.  SjT)hilis). 

/.  Prurigo. 

Die  Prurigo  wird  am  häufigsten  durch  äussere  EinlKsse,  durch  Unrein- 
Uchkeit,  Ausflüsse  aus  den  Schleimhäuten,  Parasiten,  besonders  häufig 
durch  Kräzmilben  und  Läuse  am  Truncus  und  an  den  Genitalien ,  femer 
durch  vieles  Krazen,  Manipulationen  mit  reizendem  Staube,  durch  unge- 
Auade,  schlechte  Nahrung,  Aufenthalt  an  feuchten  Orten  und  Misere  aller 
Art  hervorgebracht  und  befördert.  Aeltere  Personen  werden  häufiger  davon 
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1)oI'allen,  als  jün<i:ore,  wiewohl  auch  bei  lezteren  die  Prurigo  nicht  selten  ist. 
Bei  Greisen  ist  sie  so  oft  zu  beobachten ,  dass  man  eine  besondere  Form 
Prurigo  senilis  aufgestellt  hat.  Im  Frühjahr  scheint  sie  häufiger  vorzu- 
kommen und  in  chronischen  Fällen  gern  zu  exacerbiren. 

Die  Prurigo  ist  entweder  verbreitet  über  einen  grossen  Theil  des  Köq>- 
ers  oder  sizt  sii»  nur  an  einzelnen  Stellen  und  zwar  am  häufigsten  an  den 
(jJeschlechtstheilen  und  in  ihrer  Nähe. 

Meist  ohne  vorausgehende  bemerkliche  Hyperämie  bilden  sich  breite, 
gewöhnlich  sehr  flache  und  darum  der  Beobachtung  sich  leicht  entziehende 
unregelmässig  zerstreute  Knötchen,  welche  dieselbe  Farbe  zeigen,  wie  «iie 
Haut  und  welche  stets  mit  beträchtlichem  Juken  und  Beissen  (Pruriiro 
mitis),  zuweilen  alier  mit  wahrhaft  unerträglichen  Qualen  verbunden  sind 
(Prurigo  formicans).  Der  Schmerz  mehrt  sich  j^^en  Abend  und  im  Bett, 
bei  jeder  Erwärnumg  oder  Aufregung,  bei  jedem  Diätfehler,  bei  jedem 
Genüsse  eines  alcooligen  (ietränks  oder  eines  Gewürzes.  Er  tritt  zuweilen 
auch  ganz  unerwartet  ein  und  treibt,  wenn  er  heftig  ist,  den  Kranken  will- 
enlos zum  Krazen,  das  gewöhnlich  nicht  eher  Erleichterung  bringt,  als  l)i^ 
etwas  Blut  ergossen  wird.  In  Folge  dieses  Krazens  bedeken  sich  die 
Papeln  mit  bräunlichen  oder  schwärzlichen  Krusten.  Die  ganze  Haut  an 
der  Stelle  der  Prurigo  bekommt  zuweilen  bei  längerer  Dauer  eine  rauhe 
und  derbe  BeschalVenheit.  sehr  häuiiir  bemerkt  man  auf  ihr  zahlreiche 
braungelbe  Fleken  und  bleiche,  kleinen  Narben  ähnliche  Stellen,  welche 
eingesunkenen  und  verheilten  Papeln  entsprechen.  Andererseits  entstehen 
manchmal  auch  Erosionen  auf  den  Pa|)eln  und  Geschwüre,  die  sich  nicht 
selten  ausbreiten.  Der  Schlaf  ist  gestört,  der  Appetit  verliert  sich,  Schwer- 
muth  uiul  Verzweiflung  befallen  den  Kranken  und  bei  längerem  Fort- 
bestehen der  AlTection  stelh^n  sich  oft  cachectische  Zustände  ein.  Am 
häuligsten  un<l  am  unleidlichsten  ist  gewöhnlich  die  Prurigo  an  den  Geni- 
talien und  besonders  bei  den  Weibern  scheinen  nicht  selten  (ieisteskrank- 
heiten  in  der  Form  der  N'vm|)homanie  und  später  des  Blödsnuis  daraus  zu 
entstehen.  Gewöhnlich  £resellt  sich  ein  krankhafter  Zustand  der  Vajrina 
mit  Leucorrhoe  hinzu.  Auch  bei  Männern  ist  zuweilen  ein  gesteigerter 
Geschlechtstrieb  zu  bemerken. 

In  manchen  Fällen  heilt  die  Prurigo  schnell,  iu  wenigen  Wochen  und 
es  ist  eine  rasche  Heilung  um  so  eher  zu  erwarten,  je  jünger  das  Individuum 
und  je  jünger  der  Ausschlag  ist:  doch  bleibt  auch  in  diesen  günstigenFäiltn 
eine  grosse  Neigung  zur  Wiederkehr  zurük.  In  vielen  Fällen  dauert  <lit' 
Prurigo  viele  Jahre  lang  und  besonders  die  örtlichen  Prurigines,  wenn  sie 
ohne  besondere  Ursache  entstanden  sind,  pflegen  von  d»T  äu-^sersten  Hart- 
näki«:keit  zu  >ein.  Sehr  häuliir  kommt  zu  der  Pruriiro  noch  ein  Eckern 
oder  konmien  Ecthymapusteln  oder  andere  Formen  von  Hauterkrankung 
hinzu. 

Bei  der  Cur  müssen  vor  Allem  die  vorhandenen  Ursachen  aufgesucht 
und  beseitiü:t  werden,  namentlich  ist  auf  etwaiire  (ieirenwart  von  Parasiten 
Rüksicht  zu  nehmen  und  in  irgend  zweifelhaftem  Falle  lieber  eine  para- 
sitentilgende Einreibung  wenigstens  zu  versuchen,  dabei  die  strengste  Rein- 
iichkeit  zu  befolgen.    Wird  der  Zustand  nicht  bald  be:>ser,  so  hat  man  je 
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nach  der  Constitution  zu  verfahren:  Kräftige  Subjeole  auf  schmale  Kost  zu 
.<ezen,  Laxircuren  anzuwenden,  selbst  Blut  ihnen  zu  entziehen,  bei  herab- 
^kommenen  Kranken  nährend  und  stärkend  zu  verfahren.  Immer  aber 
mass  Diät  und  Lebensweise  nach  den  Erfahrungen  des  einzelnen  Falls 
(ex  juvantibus  et  nocentibus)  regulirt  werden.  Ausserdem  sind  viele  innere 
und  äussere  Mittel  hin  und  wieder  von  Wirksamkeit ,  obwohl  diese  nicht 
mit  Sicherheit  erwartet  werden  darf.  Oft  ist  es  nothig,  viele  Mittel  zu  ver- 
suchen, ehe  eines  gefunden  wird,  was  Erleichterung  bringt  Von  den  inn- 
eren Mitteln  sind  besonders  die  Säuren ,  der  Schwefel ,  der  Arsenik ,  die 
Diuretica  zuweilen  nfizlich  und  die  Narcotica  in  hartnäkigen  Fällen  als  Bei- 
hilfsmittel  nicht  zu  entbehren.  Von  äusserlichen  Mitteln  kann  man  theils 
milde  anwenden,  wie  Milchbäder,  .Gallertbäder,  lauwarme  Bäder;  in  vielen 
Fällen  dienen  stärkere  Einwirkungen  besser,  entweder  kalte  Bäder  und 
kalte  Uebergiessungen,  oder  heisse  Bäder  und  Dampfbäder.  Femer  bringen 
zuweilen  alkalinische  Bäder,  Salzbäder,  Seebäder,  die  Einreibung  der  grünen 
Saife,  die  Waschungen  mit  Kalkwasser,  mit  Bleiwasser ,  mit  Zinksolution, 
mit  Sublimatlosung,  mit  Jodkalium,  mit  Borax ,  die  Bestreichungen  mit 
Theer,  mit  Jodtinctur,  narcotische  Fomente  und  Salben,  die  Räucherungen 
mit  Schwefel  oder  Zinnober  Erleichterung.  Auch  werden  mit  Vortheil  die 
am  meisten  schmerzenden  Papeln  mittelst  des  Höllensteins  cauterisirt 

2.  Quaddeln  (Urticae,  Nesselsucht,  Urticaria). 

I.  Aetiologie  und  Pathologie. 

Urticae  (Pomphi,  Quaddeln)  entstehen  durch  äussere  Einwirkungen  auf 
eine  empfindliche  Cutis,  durch  verschiedene  Ingestionen  und  durch  indi- 
viduelle Constitutionseigenthümlichkeiten.  Sie  sind  flache,  meist  ziemlich 
umfangreiche  (mehrere  Linien  bis  einen  halben  Zoll  im  Durchschnitt  halt- 
ende), unregelmässige,  hochrothe  oder  weisse  Erhöhungen  auf  der  Haut, 
gebildet  durch  einen  geringen  serösen  Erguss  in  die  oberflächlfchsten 
Schichten  der  Cutis.  Wenn  dieselben  nicht  als  bedeutungslose  und  unter- 
;;eordnete  Nebenerscheinung  oder  als  flüchtige  beschränkte  Reaction  auf 
einen  äusseren  Reiz  auftreten,  sondern  mehr  der  Art  selbständiger  Sympto- 
mencomplexe  sich  nähern,  so  nennt  man  die  Eruption  Urticaria. 

D;e  Eintheilung  der  Quaddeln  nach  den  Ursachen,  welche  sie  hervorgebracht 
hihen,  ist  die  practisch  wichtigste  Raksicht,  da  jede  besondere  Fonn  durch  jede 
l'r«ache  herbeigefflhrt  werden  kann  und  tlberdem  die  verschiedenen  Formen  bei  deai- 
HlbcD  Individuum  gleichzeitig  oder  successiv  vorhanden  sein  kOnnen. 

1)  die  Quaddeln  kOnnen  entstehen  durch  Äussere  directe  Einflösse  (Reize)  auf  die 
Oberfllche  der  Cutis.  Sie  enstehen  mit  grösster  Sicherheit  durch  Berührung  vsdt 
Nieseln,  aber  auch  durch  manche  andere  reizende  Einwirkung^  Sie  enUtehen  bei 
f^-l  allen  Individuen  durch  Mflkenstiche,  bei  vielen  durch  Wanzenstiche,  bei  kleinen 
Kindern,  zarthttutigen  Frauen  und  manchen  andern  Individuen  schon  durch  Fl  ohr- 
wiche. Wir  bemerken,  daM  sie  zuweilen  durch  Krazen  und  Reiben  sfch  bUd^n. 
lirossc  Wfirme,  sowohl  die  Sonnenwärme,  als  die  BettwÄrme,  als  warme  BSder 
bringen  sie  oft  hervor.  Sie  entstehen  zuweilen  durch  die  directe  Einwirkung  stärkerer 
«lectrischer  Strömungen  und  Schlüge.  ^  ,.    w 

2)  Die  Quaddeln  entetehen  ferner  bei  vielen  Individuen  durch  die  IngesUongewiwer 
«pecifischer  Substanzen ,  namentlich  der  Erdbeeren ,  mancher  Fische.^  und  Muschelil, 
<Im  Copaivabalsams ,  der  Cubeben.  ...  .  ^      ^_      „ 

3)  Urticae  bilden  sich  femer  nicht  selten  als  ^eiterentwiklung  einer  ^«n  allgc- 
meinen  Processen  abhängigen  Hauthyperämie.  Während  gewöhnlich  diese  Hauthyper- 
imic  zu  keiner  Exsudation  führt,  also  auf  der  Form  der  Roseola,  des  Erythem» 
verharrt,  sehen  wir  tie  in  andern  Fällen,  bei  besonderer  Stcigening,  besonderer 


204  Urticaria. 

Disposition  zur  Quciddel  gcdeiheti.  So  wird  die  epidemisch  vorkommende  febrile 
Roseola  liäufie:  zur  Urticaria  (Nesselfieber,  Febris  urticata);  die  Hauthyperämieen  im 
Hizestadium  des  Wertiselfiebers  gestalten  sich  nicht  ganz  selten  zu  Urtirarien  Die 
Roseola  des  Tvphus  halie  i(h  mehrmals,  besonders  an  Stellen,  an  welchen  äussere 
Wärme  einwirkte,  z\i  Quaddeln  vorsrhreiten  sehen.  Noch  häufiger  kommt  dies»  U-i 
der  secundären  Hauthyperämie  nach  Cholerajinfallen  vor.  Einzelne  Stellen  bei  andern 
acuten  Exanthemen  zeigen  gleirhfiills  zuweilen  Quaddelform.  Durch  die  Unordnuci: 
der  Blutcirculation  in  der  Haut  bei  Herzkranken ,  nach  heftigen  oder  nach  wit*- 
derholten  (remüthsbewegungen  wird  oft  eine  Urticariaeruption  zuslaudegebracht. 

4)  In  allen  diesen  Fällen  sehen  wir  bei  den  gleichen  ursächlichen  Verhältnissen 
das  Eintreten  der  Urticaria  bald  mehr,  bald  weniger  constant,  bald  sogar  nur  aus- 
nahmsweise. Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  es  eine  verschieden  gross«*  Dispusitun 
der  Individuen  zu  dieser  Hiiuteruption  gebe,  vermöge  deren  bei  dem  einen  aui 
geringfügige  Einwirkungen,  bei  dem  andern  erst  auf  starke  Einflüsse  die  Erkrankuiis 
zum  Ausbruch  kommt.  In  der  That  selirn  wir  diese  Dispositionen  bei  einzelr.tü 
Indi\iduen  so  gesteigert,  dass  Urticaria  bei  ihnen  scheinbar  spont.m,  d.  h.  vhuc 
Zweifel  durch  \inmeikHclie ,  der  Beobachtung  sich  entziehende  Veranlassungen  cli- 
steht.  Besonders  dauert  in  solcher  durch  den  Zustand  der  Haut  selbst  bedir^i^D 
Weise  die  Urticaria  in  immer  neuen  Eruptionen  zuweilen  Jahre  lang  fort,  inotm 
durch  jede  neue  Eiuptinn  die  Disposition  gesteigert  wird  und  die  Gelegenhcitsursa«l<r 
immer  geringer  zu  sein  braucht. 

5)  Endlich  kann  nicht  verkannt  werden,  dass  manchmal  Urticarien  entstehtn. 
deren  Ursachen  gänzlich  unbekannt  sind  und  es  scheinen  Coustituiionsabwei(liurig»:ii, 
welche  man  nicht  namhaft  machen    kann,  oft  der  Nesselsucht  zu  Grunde  zu  liegen. 

Die  Quaddeln  sind  oft  eine  ephemere,  in  keinem  Zusammenhang  mit  den  tSbripc 
Ve/hältnissen  stehende  und  gänzlich  bedeutungslose  Erseheinung.  Oder  treten  ^i»* 
als  fast  zufällige  uiul  keine  weiteren  Consecpicnzen  habende?  Nebenphänomere  ici 
Laufe  fieherliaffer  oder  chronischer  Constitutions^töningen  auf.  Es  bedarf  wohl  c:i 
nur  geringer  rmstiincle,  dass  bei  einer  disscniinirten  Hyperämie  ein  leicliter  Ergu^s 
in  die  oberdächlichen  Sch.ichten  des  Cutisgewelx  s  ücsc hiebt  und  wir  sehen  daher  äusst'r>t 
gewöhnlich,  cla>s  hei  einzelnen  Individuen  die  H}  perämieen ,  die  durch  irgend  eino 
Veranlassung  entstehen,  oder  dass  bei  andern  Individuen  einzelne  hyperamisd »' 
Stellen  zu  Quaddeln  werden.  Daher  ist  eben  das  Auftreten  \on  Quaddeln  haui^.; 
eine  ganz  liedeutungslose  Sache,  wie  ja  auch  nach  Floh-  und  Wanzenstichen  zuweil^a 
der  ganze  Körper  damit  bedekt  erscheint.  Jedoch  ist  bei  der  Quaddel,  selbst  ^e:in 
sie  einen  efdiemeren  Beistand  hat,  schon  eher  als  bei  vorübergehenden  Papeln  r:n 
wirklich  krankhattes  und  nicht  mehr  in  die  Breite  relativer  Gesundheit  falleßclrs 
Verhalten  der  Haut  oder  der  Constitution  zu  argwohnen.  —  Welclie  Fälle  v<n 
Quaddeln  aber  als  eine  vonibergehende  oder  vereinzelte  Erscheinung  oder  als  eiue 
zufällige  Weiterentwiklung  einer  Hy|)crämie  und  welche  als  eigene  Erkrankung,  al* 
Urticaria  zu  bezeichnen  seien,  wo  man  die  Grenze  zwischen  acc  identellen  Quaddeln 
und  dem  als  selbständig  anzusehenden  Symptomencomplexe  der  Urticaria  stellen  »oU, 
ist  freilich  fast  gänzlich  der  W'illkür  anheimgegeben. 

Dem  Ausbruch  der  Quaddeln  geht  zuweilen  ein  Fieber  voran,  das  wie 
ein  anderes  exanthcuiatisches  Prodromalfieber  oder  selbst  wie  ein  leichter 
Typhus  sich  darstellen  kann.  Die  Aehnlichkcit  mit  dem  leztercn  wird  zu- 
weilen durch  stark  hervortretende  Darmsymptome  noch  erhöht.  Gewöhn- 
lich sind  aber  dabei  eine  auffallende  Brustbeklemmung  und  Herzpalpi- 
tationen  ohne  physikalische  Zeichen  von  Kespirationsorganen  und  Herz, 
sowie  Reissen,  rheumatismusartige  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Auch  zeigt 
sich  zuweilen  einige  Tage  oder  doch  Stunden  vor  dem  Ausbruch  der 
Quaddeln  ein  beträchtliches  Stechen  und  Prikeln  in  der  Haut.  In  andern 
Fällen  sind  nur  unbecfcutende  oder  gar  keine  Vorboten  des  Ausschlags 
vorhanden,  vornehmlich  in  allen  den  Fällen,  wo  die  Quaddeln  als  rein  ört- 
liche Affection  sich  zeigen.  —  Die  Eruption  kommt  entweder  ganz  uner- 
wartet und  ohne  neue  Veranlassung,  oder  wird  sie  durch  das  Reiben  und 
Krazen,  wozu  der  Kranke  wegen  der  Empfindungen  auf  seiner  Haut  ge- 
trieben wird,  oder  durch  die  Bettwärme  entwikelt.   Der  Ausschlag  ist  durch 
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Hyperimie  eingeldtet  oder  nicht,  ^eigt  sich  in  Forai  yereinzelter  oder 
zidilre icher,  am  meisten  auf  Tru'ncus  und  Extremitäten  verbreiteter,  häufig 
fortwährend  ein  Beissen  und  Juken  erregender,  bald  gerötheter  (Urticaria 
rubra) ,  bald  blasser  (Urticaria  alba) ,  meist  in  der  Mitte  blasser  und  mit 
einem  zicmlidi  scharfen  rothen  Saum  umgebener  unregelmässiger,  flacher 
Erhabenheiten ,  die  zuweilen  sehr  dichtgedrängt  sind  (Urticaria  conferta), 
meist  aber  unregelmässig  zerstreut  stehen.  Diese  Quaddeln  zeigen  sich 
zuweilen  von  grosser  Fliichtiglceit  (Urticaria  evanida),  sind  abwechselnd 
roth  und  blass,  Icommen  und  verschwinden  auf  die  geringste  Veranlassung, 
bei  ihrem  Verschwinden  hinterlassen  sie  oft  eine  seichte  Grube.  Bald  sind 
sie  andauernder  und  nahem  sich  dabei  mehr  und  mehr  der  Lichenform 
(Urticaria  perstans,  papulata,  Liehen  urticatus),  geringfügige  Unterschiede, 
welche  man  unnöthiger  Weise  durch  besondere  Benennungen  bezeichnen 
wollte.  In  manchen  Fällen  (besonders  bei  Hindern)  erheben  sich  breite  trübe 
Bläschen  oder  selbst  Pusteln  auf  einzelnen  Quaddeln  (Pädophlyctis,  welche 
den  Uebergang  zum  Ecthyma  acutum  darstellt).  —  Zuweilen  ist  nach 
wenigen  Tagen  der  ganze  Ausschlag  vorüber  und  das  Allgemeinbefinden 
wieder  hergestdlt;  aber  auch  in  diesen  Fällen  pflegen  geringe  Andeutungen 
des  Ausschlags  besonders  auf  Reiben,  bei  plözlichem  Temperaturwechsel 
n.  deigl.  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen  oder  einzelne  persistirende 
Quaddeln  noch  einige  Zeit  nachher  sich  zu  zeigen.  In  vielen  Fällen  da- 
gegen zidit  sich  die  Urticaria  durch  immer  neue,  zuweilen  nach  einem 
regelmäasigen  Typus  intermitturende  Eruptionen  in  die  Länge  und  kann  so, 
wenn  auch  immer  zeitweise  kürzere  oder  längere  Intervalle  eintreten,  in 
welchen  die  Ilaut  frei  ist,  ein  sehr  chronisches,  Jahre  lang  dauerndes 
Leiden  werden.  In  solchen  Fällen  ist  der  Kranke  häufig,  solange  kein 
Ausschlag  sich  auf  der  Haut  befindet ,  weniger  wohl  und  hat  verschiedene 
mehr  oder  weniger  unbestimmte  Beschwerden:  GUederreissen,  Dyspnoe, 
gestörte  Verdauung,  Kop&ymptome,  allgemeine  Mattigkeit  Doch  konunt 
es  auch  zuweilen  vor,  dass  durch  das  Vorhandensein  des  Ausschlage  selbst 
und  durch  die  in  Folge  des  Brennens  und  Jukens  gestörte  Nachtruhe  der 
Kranke  nothleidet  Auch  sollen  zuweilen  bei  raschem  Verschwinden  der 
Urticaria  schwerere  ZuiäUe  eingetreten  sein,  es  steht  indess  dahin,  ob  diess 
nicht  vielleicht  nur  bei  solchen  Individuen  geschieht,  die  neben  der  tJrti- 
ciria  an  andern  chronischen  Krankheiten  des  Kopfes,  der  Brust,  des  Her* 
zeos  etc.  leiden. 

n.  Therapie. 

Im  Anfang  der  Urticaria  hat  man ,  falls  dieselbe  nicht  überhaupt  als 
untergeordnete,  bedeutungslose  und  ephemere  Erscheinung  therapeutisch 
unberQksichtigt  bleibt,  ein  gleichförmig  massig  warmes  Verhalten  anzu- 
ordnen und  bei  verstopftem  Stuhl  ein  mildes  Evacuans  zu  geben.  Gleich- 
falb  wird  der  innerliche  Gebrauch  von  Säuren  empfohlen.  Manche  haben 
selbst  Venaesectionen  vorgenommen  und  eine  Erleichterung  der  Urticaria 
oder  ein  Verschwinden  derselben  darauf  beobachtet.  Sobald  sich  der  Aus- 
schlag Ober  einige  Tage  in  die  Länge  zieht,  sind  leicht  reizende  Wasch- 
ungen oder  Bäder  (mit  Essig,  mit  Alkalien,  mit  Salzwasser)  in  Anwendung 
zu  bringen.   Zeigt  die  Urticaria  einen  intermittirenden  Verlauf,  so  ist  das 
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€hiiim  ZU'  gebrauchen.  Bei  chromsehec  Urticaria  muss  die  grosste  Sorgfalt 
in  der  Diät  eintreten,  mit  Vermeidung  alles  dessen,  was  auf  die  Urticaria 
ungfinstig  wirkt  Oft  ist  allein  schon  die  Vermeidung  geistiger  Getränke 
oder  starker  Gewürze  im  Stande ,  eine  chronische  Urticaria  zu  beseitigten. 
Für  die  Zukunft  sucht  man  die  Haut  durch  Salzbäder  und  Seebäder 
kräftiger  zu  machen. 

3.  Ueberwiegend  serOse  Exsudationen  zwischen  Cutis  und  Epidermis 

Die  serösen  Ergfisse  auf  der  Cutis,  durch  welche  die  Epidermis  stellen- 
weise abgelöst,  in  die  Höhe  gehoben  wird  in  der  Art ,  dass  sie  den  Ergu>s 
umschliesst,  sind  bald  klein:  Vesiculae,  Bläschen,  bald  umfaBgreieber: 
Bullae,  Blasen» 

1)  Vesiculae,  Bläschen  sind  hirsekomgrosse  bis  erbsengrosse  Erheb- 
ungen der  Epidermis  durch  eine  zwischen  sie  und  die  Cutis  eingeschobene 
wasserhelle  oder  trübe  Flüssigkeit.  Die  Bläschen  entstehen  auf  etwas  intensero 
örtliche  Einwirkungen,  als  Papeln  und  Quaddeln.  Einzelne  Arten  von  Ein- 
wirkungen haben  mit  einer  gewissen  Beständigkeit  Bläscheneruptioaen  zur 
Folge.  Häufig  sind  die  Bläschen  der  Ausdruk  einer  Allgemeinstörung  oder 
einer  selbständigen  Hautkrankheit.  Doch  kommen  auch  Bläschen  noih 
häufig  genug  als  belanglose,  gleichsam  zufällige  Erscheinungen  sowohl  im 
Verlaufe  anderer  Krankheiten,  als  ohne  sonstige  Störung  der  Gresundh» it 
vor  und  ohne  dass  die  Ursachen  solcher  Eruptionen  sich  auffinden  lie^^en. 
Die  Bläschen  bilden  sich  gewöhnlich  nur  aus  einer  Hyperämie  und  es  i>t 
zweifelhaft,  ob  sie,  abgesehen  von  den  Sudamina,  jemals  ohne  capillan* 
Stase  Zustandekommen  können.  Die  Hyperämieen,  welche  zu  Bläschi-n 
fuhren,  sind  jedoch  gemeiniglich  von  geringer  Intensität;  wo  sie  starker 
sind,  wird  der  Inhalt  der  Bläschen  trüb,  selbst  eiterig,  oder  wird  die  Blä.^ 
cheneruptiön  durch  weitere  Veränderungen  auf  der  Haut  complicirt.  —  bA 
vielen  Bläschen  geht  eine  Papelbildung  voran,  das  Exsudat  wird  zuerst  in 
die  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  abgesezt,  drängt  aber  sofort  sioh 
nach  der  Oberfläche  und  sammelt  sich  unter  der  Epidermis.  Zuweilen  bleiben 
Pusteln  auf  der  Stufe  von  Vesikeln  stehen  und  abortiren  als  solche.  — 
Der  Inhalt  der  Bläschen  ist  wenigstens  im  Anfang  gemeiniglich  ganz  wasser- 
hell, enthält  jedoch  Salze,  Eiweiss  und  wohl  meist  auch  einige  moleculär' 
Organisationselemente.  Sehr  häufig  trübt  sich  bald  der  Inhalt  theils  durch 
Beimischung  von  Epidermisfragmenten ,  theils  bei  reichlicherer  Ge^nwan 
von  den  Eiterkörperchen  analogen  BUdungen.  Die  Trübung  der  Bläsehen 
geschieht  um  so  rascher  und  stärker,  je  hyperämischer  der  Boden  ist  oder 
im  Verlauf  wird,  auf  welchem  die  Bläschen  entstanden.  —  Die  Form  der 
Bläschen  ist  meist  ziemlich  regelmässig,  bei  den  kleinsten  Formen  oft 
conisch,  bei  den  grösseren  gewöhnlich  gewölbt,  doch  werden  Unregel- 
mässigkeiten besonders  durch  Confluenz  der  Bläschen  herbeigeführt  — 
Die  Bläschen  heilen  unter  der  Voraussezung,  dass  die  Hyperiimie  ver- 
schwindet, nach  Berstung  der  Epidermis  oder  durch  Wiederaufnahme  des 
Abgesezten  mit  einfacher  Vertroknung  und  zwar  stellt  sich  dabei  bald  nur 
eine  leichte  Exfoliation,  bald  eme  lamellöse  Verkrustung  ein* 
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Zahlreiche  BlXscbeneruptionen  sind  entschieden  nnr  die  Folf^e  Ortlicher  Einwirk- 
nn^n.  So  ist  die  gewöhnlichste  Exsudationsform,  welche  die  KrSzmilbe  hervor* 
bringt  dfts  BlSschen.  Intense  Sonnenwänne  ruft  Bläscheneruptionen  ganz  gewöhnlich 
hervor  (Eczema  solare)  und  Bläschen  entstehen  Oberhaupt  in  warmer  Jahreszeit  häufig 
ohne  bemerkliche  weitere  Einflösse  auf  die  einzelne  Stelle.  Bläscheneruptionen  werden 
femer  durch  Sublimat-,  Veratrin-,  Silbersalpetereinreibungen  und  viele  andere  Stoffe 
mit  grosser  Sicherheit  hervorgerufen.  Dessgleichen  entstehen  sie,  wenn  die  Haut 
lange  durch  Schweisse  gereizt  wird.  Es  ist  nuzlos  und  belästigend,  alle  diese  von 
hundertfach  verschiedenen  Ursachen  abhängigen  und  daher  auch  hundertfach  ver- 
schiedenartig sich  gestaltenden  Bläscheneruptionen  speciell  zu  bezeichnen  und  zu 
categorisiren;  so  sehr  es  allerdings  im  einzelnen  Falle  die  nächste  Aufeabe  des 
Dia^noetikers  ist,  zu  untersuchen,  ob  vorhandene  Bläschen  nicht  durch  beliebige 
Örtliche  Einflösse  und  durch  welche  hervorgebracht  sein  mOgen.  —  Gar  nicht  selten 
treten  im  Verlaufe  diverser  anderer  Krankheiten,  sowohl  fieberhafter,  als  chronischer, 
beschränkte  oder  auch  verbreitetere,  jedoch  gewöhnlich  nicht  dichtstehende  Bläseben- 
eruptionen auf,  deren  Entstehung  weder  durch  eine  Ortliche  Einwirkung,  noch  durch 
constitntionelle  Verhältnisse,  noch  durch  eine  besondere  empirische  Congruenz  mit 
der  speciellen  bestehenden  Krankheitaform  sich  erklären  lässt.  Meist  sind  Jedoch 
dieselben  ohne  alle  Bedeutung  fOr  den  Gang  des  Krankseins,  wenngleich  sie  nicht 
»elten  beim  Beginn  ihres  Erscneiuens  gemissdeutet  werden.  —  Es  bleiben  aber  zahl- 
reiche Bläschenbildungen  Obrig,  die  offenbar  eine  gewichtigere  Bedeutung  haben, 
ohne  dass  es  freilich  gelingen  dOrfte,  diese  Bedeutung  offen  darzulegen.  Es  sind  diess 
die  eczematOsen,  die  Friesel-,  die  Herpesformen,  die  sich  theils  durch  die  Umstände 
ihrer  Entwiklung,  theils  durch  ihre  eigenthOmliche  Gestaltung,  theils  durch  ihre 
grosse  Hartnäkigkeit  auszeichnen  und  bald  als  Ortliche  Hautleidfen,  bald  als  der  Aus- 
druk  unbekannter  Constitutionsanomalieen  angesehen  werden  mOssen. 

2)  Yesica,  Bulla,  Blase,  eine  mehr  als  erbsengrosse ,  oft  mehrere 
Zoll  breite  Erhebung  der  Epidermis  durch  eine  helle  oder  trübe  Flüssig- 
keit. Sie  kann  die  Folge  einer  intensen  und  eine  grössere  Fläche  treffen- 
den örtlichen  Einwirkung  sein ,  stellt  aber  in  Abwesenheit  solcher  Ursache 
den  Ausdruk  einer  beträchtlichen  Constitutionsstörung  oder  eine  bedeutende 
Haaterkrankung  dar  und  ist  in  solchen  Fällen  niemals  als  belanglose  Erschein- 
ung anzusehen.  Sie  bildet  sich  selten  ohne  vorangegangene  Hyperämie,  doch 
ist  die  Hyperämie,  die  sie  einleitet,  oft  eine  äusserst  massige.  Sie  kann  femer 
durch  Confluenz  dichtgedrängter  und  stark  entwikelter  Quaddeln  oder  Vesi- 
kelnsich  bilden.  Der  Inlialt  der  Blase  ist  derselbe,  wie  der  der  Bläschen,  doch 
sind  die  organischen  Bestandtheile  schon  reichlicher  und  sind  Blutkörper- 
chen zuweilen  in  ziemlicher  Anzahl  darin  enthalten;  auch  bilden  sich  oft 
gerinnende  und  diphtheritische  Schichten  auf  dem  Boden  der  Bullae.  Die 
Blase  kann  ohne  Weiteres  heilen  unter  lamellöser  Exfoliation ,  wird  aber 
für  sich  oder  durch  successives  Weiterschreiten  oft  chronisch  oder  kann 
auch  zu  diken  Verkrustungen  und  Verschwärungen  Veranlassung  geben. 

Die  Blase  unterscheidet  sich  von  den  Bl&schen  nur  durch  das  grossere  Volumen 
und  es  ist  auf  der  Grenze  gewissermaassen  willkfirlich,  ob  ein  seröser  £rguss  unter 
die  Epidermis  als  BlBschen  oder  als  Blase  angesehen  werden  will ,  wie  denn  z.  B. 
die  Varicellen  und  die  Rhypien  bald  als  Blfischen,  bald  als  Blasen  bezeichnet  werden. 
Indessen  ist  der  Unterschied  doch  kein  ganz  unwesentlicher,  denn  wir  sehen,  dass 
gewisse  Formen  von  Bläschen,  z.  B.  die  eczematösen  und  die  Frieseiblaschen,  sich 
geradezu  niemals  zur  GrOsse  einer  Blase  entwikeln  und  dass  bei  den  Herpes blftschen 
diess  auch  nur  bei  dichtgedrängtem  Stande  durch  Confluenz  geschieht,  w&hrend  dagegen 
bei  VariceUen  und  bei  Rhypien,  sowie  beim  Pemphigus  nicht  nur  die  breiten  blasen- 
artigen Formen  vorherrschen,  sondern  die  Formen  von  kleinem  Durchmesser,  die  man 
zu  den  Bläschen  rechnen  könnte,  immer  nur  unter  besondern  Umständen  sich  zeigen. 
Man  hat  wohl  auch  noch  eine  weitere  Distinction  gemacht,  indem  man  die  aller-  . 
gröbsten  Blasen  als  Ampullae  bezeichnete,  docb  ist  dieser  Ausdruk  gänzlich  Aber- 
flOssig,  weil  er  durchaus  keine  wesentliche  Differenz  involvirt.  Die  Blasenformen 
können  an  sich  durch  eine  gesteigerte  Hyperämie  entstehen;  indessen  ist  es  auffallend, 
dass  von  dem  Grade  der  Hypertaiie  allein  die  Geneigtheit  zu  Blasenbildungen  nicht 
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abzuhäncen  scheint.  Während  z.  H.  das  typische  Gesichtserysipel  sehr  gewöhnlich 
Blaseubildunjjrn  im  Gefol^o  hat,  so  ist  dieselbe  eine  Seltenheit  bei  der  ebenso  inienfeen 
Hyperämie  des  iScharlachs  und  des  traumatischen  Ery>ipels.  Während  die  Anwend- 
unt;  des  Cautharidins  auf  die  Haut  ziemlich  rasch  eine  Blase  hervorbringt,  wird 
da;2;e»en  durch  andere  Hautreize,  die  eine  mindestens  nicht  j2:erino;ere  Hyperämie 
bewerkstelligen  können,  z.  B.  durch  Senf  keine  Blasenbildung  oder  nur  ausnahms- 
weise eine  solclie  zustandegel)racht.  Bei  den  aus  constitutioneller  Ursache  oder  alü 
örtlich  spontane  Krkrankungcn  der  Haut  pntstehen.len  Blasen  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Hyperämie  eine  äusserst  gj^ringe  und  wo  das  Leiden  der  Haut  einmal  ein- 
gewurzelt ist,  kann  eine  sehr  unbedeutende  Reibung  einer  Stelle,  wie  sonst  von 
einer  Hy]>erämie,  hier  von  einer  Blasenbildung  gefolgt  sein.  —  Da  der  Inhalt  der 
Blase  in  den  meisten  Fällen  nicht  reines  Serum  ist,  sondern  Eilerkörperchen  beige- 
mischt enthält,  so  können  diese  ganz  L'radatini  zum  Ueberwiegen  kommen  und  es  i^i 
eine  alltägliche  Krfahrung,  dass  neben  einfachen  wasserhellen  Blasen  einzelne  mit 
vollkommenem  lOiier  gefilllte  Bla>en  sich  auf  der  Haut  liuilen.  Fbenso  verhält  o 
sich  mit  den  Blutkör[u;rchen  und  der  Uebergang  von  schwach  nUhlich  gefärbten 
Blasen  zu  einem  ziemlich  dunkb'n  blutiL^en  Inhalt  ist  et^^as  ganz  gewöhnliches.  .1^ 
mehr  aber  im  Inhalt  der  Blase  Eiter-  oder  Blutkörperchen  sin<l,  um  so  mehr  ist 
statt  lamellöser  Exfoliation  Kru>t<*n-  und  Borkeidiildung  nacli  der  Blase  zu  erwarten 
und  diese  erreichen  bei  sanguinolenten  Blasen  oft  eine  ganz  enorme  Dike*. 

So  mannigfach  gestaltet  und  verschiedenartig  nach  der  Art  ihres  Vor- 
kommens die  serösen  unter  die  Epidermis  erfolgenden  Exsudationen  sind, 
so  lassen  sich  doch  dieselben  zu  einigen  wenigen  llauptformen  zusammen- 
gruppiren. 

Zwar  ist  es  nicht  möglich,  den  wesentlichen  ätiologischen  oder  anatomischen  DilTe- 
rentialcharacter  die>er  (jruppen  bündig  darzvdegen,  ja  selbst  nur  descriptiv  die  Eiiren- 
thilmlichkeit  jeder  gf'uau  totzustellen  und  damit  die  Zusammenfassung  objectiv  zu 
rechtfertigen.  Vielmehr  liegt  das  Motiv  der  Vereinigung  m«;lirerer  Einzelformen  in 
grössere  Gruppen  hauptsächlich  in  den  Umstäiulen,  unter  denen  sie  vorkommen, 
besonders  aber  in  dem  olfenharen  und  alltäglichen  Ineinanderübergehen  der  zu  einer 
Gruppe  gehörenden  EinzelJormen.  während  diese  an  die  Einzelformen  von  Bläschen- 
und  Blasenausselilägen  anderer  Gruy)[>en  in  weit  geringerem  Maasse  sich  anschlicsseo. 
sondern  eher  an  ganz  andersartige  Exsudationen  in  Ueljcrgangsformen  sich  anknüpfen 
und  mit  die>en  zuweilen  gemeinschafiliche  Ursachen  und  gemein^chaftlichcd  Vor- 
kommen zeigen.  Diese  ('.aiegorieen,  unter  welche  die  Einzelformen  vertheilt  werden 
können,  sind  : 

1)  Sudamina  (schon  pag.  174  besprochen). 

2)  Die  ecze  mal  Ösen  Eruptionen,  stets  atypische  Erkrankungen,  welche  sich  in 
mehrfacher  Beziehung  den  ini[>etigini)sen  Pusteln  anschliessen. 

3)  Die  Frie  seiform,  eine  mit  den  tyi)ischen  exanthematischen  llyperämieen, 
sowie  in  Betrcll'  ihres  Vorkommens,  ihrer  begleitenden  Erscheinungen  und  ihrer 
Flüchtigkeit  mit  der  Urticaria  vielfache  Anknüpfungspunkte  zeigende  Eruption. 

4)  Die  Jle  r  pesform  (Ml,  durch  die  eigenthümliche  und  ganz  räthselhafle  Stelluns 
der  einzelnen  Bläschen  sich  au^zeichnen(le  Erkrankungsarien,  überdem  zum  Theil 
durch  ihr  Vorkommen  und  ihren  tyjnschen  Verlauf  eigenihündich. 

5)  Die  Varicellen  (s.  Constitulionskrankheiten). 

G)  Die  Blasen  d(!s  typischen  Erysipels  (s.  pag.  150). 

7)  Der  Pemphigus,  nndi  am  meisten  den  Herpesformen,  andererseits  aber  auch 
an  Khypia  und  E(  tlivnia  sich  anschliessend. 

8)  Die  Khypia,  serosanguinolente  und  serosaniöse  Exsudationen  darstellend  und 
in  unmittclhaien  Ueliciüängen  an   einzelne  Formen   des  Ecih\ni.'i   sich  anschliessend. 

Unter  diesen  (•rwppcn  von  Hautentzündungen  haben  besonders  die  F'ormen  «los 
Pemfihigus,  der  Khvpia  unter  sich  und  mit  den  Eiterblasen  des  Ecthyma  vieles 
()eniein>(  hiHtli(  he  und  Nerlieren  sich  in  niannigfaelien  l'ehergängen  in  eiaamler, 
obwohl  andi'rerseit«  nicht  in  Abrede  gestellt  w erden  kar^n,  dass  i)iiVerenzeii  obwalten, 
deren  (iründe  nu^  deii  l'nisiäfiden  «ler  l'>uption  nicht  heiNoriiehen.  So  viel  ist  sicht-r. 
dass  der  Feniiiliiirus  nicht  nur  mit  gewjdinlichcn  Blasen,  sondern  gar  nicht  scltcu 
mit  einzelnen  Pusteln  verläwfl  und  es  ist  nur  eine  verwirrende  Redensart,  wenn  nun 
tagt,  er  sei  in  scdcheii  Fällen  mit  ICcthyma  coniplicirt.  I^lx'nso  ist  hei  manchen  Fällen 
gar  niclit  zu  entscheiden,  ob  man  bIc  zum  Pemphigus  oder  zur  Hliypia  rechuen  8oli, 
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md  wiedenim  sind  die  Rhvpia  and  das  Ecthyma  cachecticnm  nach  Meo  wieKtkuten 
Beziehungen  sich  so  ähnlich ,  dass  es  durchaus  unnatürlich  erscheint ,  daraufeine 
Unterscheidong  zu  grflnden,  dass  bei  der  ersteren  sparsame  und  bei  dem  lezteren 
reichliche  EiterkOtperdien  in  der  ersten  Ezsudatabsezung  sich  finden,  Nur  dtte 
Unbekanntschaft  mit  den  wesentlichen  Ursachen  der  Gestaltung  der  Ausschlage  recht- 
fertigt es  und  macht  es  rftthlich,  vorläuflg  an  die  Süssere  Form  dieser  Hautkrank- 
heiten in  der  Beschreibung  sich  anzulehnen,  wobei  man  nur  nicht  veiseesen  darf, 
dass  man  vielleicht  Zufälligkeiten  ein  Gewicht  beilegt,  das  sie  nicht  verdiene^,  und 
dass  die  consequente  Handhabung  dieser  Spaltungen  im  einzelnen  Falle  zu  Unnatar- 
lichkeiten  fdhren  kann. 

a.  EeumatoM  Erupiiomn, 
a.  Eczema  simples. 

Das  Ec^^ma  simplex  ist  ein  atypischer  Ausschlag,  welcher  gemdniglich 
durch  äussere  ortliche  Einflüsse ,  durch  Hize,  Sonnenstrahlen,  Manipula- 
tionen mit  scharfen  Substanzen,  durch  die  Kräzmilben  u.  dergL  mehr  entr 
steht  Bei  Individuen  mit  empfindlicher  Haut  scheint  es  oft  auf  so  unbe- 
deutendeVeranlassungen  sich  bilden  zu  können,  dass  diese  sich  der  Beob- 
achtung entziehen.  Auch  durch  constitutionelle  Ursachen  wird  es  vielleicht 
zuweilen  hervorgerufen,  obwohl  diese  nicht  näher  bezeichnet  werden 
können.  Es  kommt  an  allen  Stellen  des  Körpers,  jedoch  am  wenigsten  im 
Gesicht  vor. 

Das  Eczema  simplex  besteht  aus  kleinen  vereinzelten  oder  dichtsteh- 
enden ,  ganz  unregelmässig  vertheilten ,  selten  gruppirten  Bläschen^  mit 
wasserheUem  Inhalte  auf  kaum  geröthetem,  manchmal  auch  etwas  leb- 
hafter hyperämischem  Boden ,  und  ist  von  massigem  Beissen  und  Brennen 
begleitet.  Es  verläuft  ohne  Betheiligung  des  Gesammtorganismns  acut, 
oder  durch  successive  Eruptionen  chronisch.  Oft  werdm  die  BläschcB 
wieder  resorbirt  und  die  Epidermis  bleibt  in  gerunzeltem  Zustand  auf  der 
Stelle  liegen  oder  sie  lost  sich  in  einer  kleinen  Scheibe  ab.  Durch  Reiz- 
ungen, wie  Krazen,  können  die  Bläschen  voluminöser  werden,  m^nöhmal 
selbst  mit  Eiter  richilillen,  fai  seltenen  Fällen  geben  sie  zu  Excoriatiönen 
Veranlassung.  Auch  kann  das  Eczema  simplex  in  das  Eczema  rubrum 
und  in  das  sogenannte  chronische  Eczem  übergehen. 

Die  Therapie  ist  vorzugsweise  causal.  Werden  die  Ur^chen  beseitigt 
und  vennie^n,  so  hört  meistens  der  Ausschlag  sofort  von  selbst  aut 
Sollten  die  Ursachen  nicht  aufzufinden  sein  oder  die  Eruptionen  troz  ihrer 
Entfernung  fortdauern,  so  wendet  man  zunächst  gemeine  Bäder,  dann 
Saifenbäder  an,  durch  deren  Gebrauch  man  häufig  eine  vorübergehende 
Steigerung  des  Ausschlags,  aber  eine  raschere  Abheilung ,  manchmal  auch 
eine  Erkennbarkeit  der  Ursache  (Kräzmilben  und  ihrer  Gänge)  erzielt  Ist 
audi  damit  das  Eczem  nicht  zu  beseitigen ,  ^so  kann  man  milde  Abführ- 
mittel versuchen ,  eine  Einreibung  mit  grüner  Saife  vornehmen  und  ton- 
ische und  adstringirende  Bäder  gebrauchen. 

ß.  Eczema  rubrum. 
■ 

Das  Eczema  rubrum  ist  eine  atypische  Affection,  die  vorzüglich  jugend- 
liche Sabj|,ecte  befiUlt,  meist  ohne  bekannte  Ursachen  auftritt,  zuweUen 
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nach  ErkSItangen,  Erhizungen,  bei  pfözlicher  Menstruationsstoning  beob- 
achtet wird,  zuweilen  auch  aus  einem  chronischen  Eczem  sich  ausbildet. 
Der  Siz  desselben  sind  am  häufigsten  das  Gesicht  und  die  Extremitäten, 
seltener  der  Truncus. 

Auf  lebhaft  hyperämischem  Boden  von  mehreren  Zoll  bis  ein  Fuss  und 
mehr  im  Durchmesser,  der  an  der  Grenze  meist  eine  geflekte  Rothe  zciirt, 
und  unter  heftiger  Hize  und  Spannung  entwikeln  sich  sparsame  oder  zutil- 
reiche  sehr  kleine  Bläschen ,  die  mit  einem  milchfarbenen  Serum  gerüUi 
sind,  bald  plazen  und  ihren  Inhalt  ergiessen.  Sofort  beginnt  von  da  aus 
ein  Exsudationsprocess  auf  die  Fläche  im  Bereich  der  ganzen  hyper- 
ämischen  Stelle  oder  auf  einem  grossen  Theil  derselben,  die  Epidermis 
wird  aufgeweicht,  zerrissen,  in  unreifem  Zustande  abgestossen,  ein  serö^e^ 
oder  dUnneiteriges  Exsudat  erhält  die  Stelle  fortwährend  feucht  und  ver- 
festigt sich  vorübergehend  zu  dünnen,  weichen,  loker  aufsizenden  Kosten. 
Daneben  ist  häufig  allgemeines  Uebelbefinden ,  sind  selbst  Fieberbewcir- 
ungen  vorhanden.  In  den  Fällen,  in  welchen  das  Eczema  rubrum  aus  einem 
chronischen  Eczem  sich  entwikelt,  geschieht  diess  durch  allmälige  Steiirer- 
rnig  der  Hyperämie  der  Cutis,  unter  zunehmendem  Brennen  und  dem  Ein- 
tritt eines  diklichereh  schleimartigen  Secrets.  —  In  leichteren  Fällen 
erbleicht  dieStclle  nach  8 — lOTagen,  die  Secretion  mindert  sich,  das  Au^- 
sehen  wird  trokener;  aber  äusserst  häufig  kommen  Recidiven  und  die  E|>i- 
dermis,  die  eben  anfängt  zu  consolidiren,  wird  aufs  Neue  losgestossen.  IM 
diesen  Rüklällen  sind  bald  neue  Bläscheneruptionen,  besonders  im  Umkreis 
der  Hyperämie  zu  bemerken,  bald  nicht.  Uebrigens  sind  die  Bföschen  von 
so  flüchtigem  Bestand,  da^s  sie  sehr  wohl  der  Wahrnehmung  sich  entziehen 
können.  Bei  noch  stärkerer  Steigerung  der  Hyperämie  bildet  sieh  eine 
blutige  und  eiterige  Ausscheidung,  der  Schmerz  kann  ganz  unertraglleh 
werden;  dabei  können  die  allgemeinen  Erscheinungen  einen  heftigeren  Grad 
erreichen;  aber  auch  wenn  der  Zustand  sich  wieder  ermässigt,  zieht  sich  in 
solchen  Fällen  die  Affection  mehr  in  die  liänge.  —  Nicht  selten  geht  das 
Eczema  rubrum  in  das  gemeine  chronische  Eczem  oder  in  das  Eczema  im- 
petiginodes  über. 

Die  Therapie  besteht  in  strenger  Diät,  bei  voUsäftigen  Individuen  können 
selbst  Venaesectionen  gemacht  werden,  alle  Reizungen  sind  zu  vermeiden, 
selbst  der  Einfluss  der  frischen  Luft  ist  unzuträglich.  Aeusserlich  sind  laue 
Fomentationen,  bei  grossem  Schmerz  mit  narcotischen  Mitteln,  später  vor- 
sichtig troknende  Salben  anzuwenden.  Eine  Vermehrung  der  Darmsecretion 
ist  meistens  nüzlich.  Bei  längerer  Dauer  muss  die  Behandlung  des  chron- 
ischen Eczems  eintreten. 

'  y.  Eczema  impettgioodeB. 

■ 

Das  Eczema  impetiginodes  ist  eine  äusserst  gewöhnlich  vorkoi^mende 
Mittelform  von  Eczema  und  Impetigo  und  findet  sich  in  jedem  Alter,  doch 
vornehmlich  im  kindlichen,  bei  jeder  Constitution,  doch  vornehmlich  bei 
der  lymphatischen. 

Das  Eczema  impetiginodes  besteht  entweder  von  Anfang  als  solches, 
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oder  es  entwikelt  sich  aus  einem  ge^fengt  stehenden  Eczema  simplex,  oder 
es  folgt  einem  Eczema  rubrum.  In  den  beiden  ersten  Fällen  tritt  die 
Gestaltung  der  Eruption  zum  Eczema  impetiginodes  mit  einer  grossea 
Acuitit  auf,  vornehmlich  bei  yollsäftigen  und  jungen  Individuen.  Ohnd 
dass  die  Haut  auffallend  roth  wird,  schwillt  sie  an,  zahlreiche  Bläschen 
treten  auf,  plazen  frühzeitig  und  sind  von  neuen  gefolgt  Der  Inhalt  der 
Blasdien  erscheint  bald  trübe  und  eiterartig,  beim  Plazen  "der  Bläschen 
fliesst  die  Flüssigkeit  nicht  ab,  sondern  fängt  an,  sich  zu  einer  Kruste  zu 
consolidiren.  Diese  Krusten  sind  anfangs  lamellös,  auf  einander  geschichtet, 
dabei  aber  weich  und  die  entblösste  Cutis  darunter  erscheint  roth,  empfind- 
lich und  mit  einer  röthlichen,  schleimig- eiterigen  Flüssigkeit  bedekt.  Im 
Umkreis  folgen  neue  Bläschen ,  deren  Inhalt  bei  Zunahme  der  Affection 
immer  eiterartiger  wird.  Zugleich  werden  nun  die  Borken  allmälig  diker, 
meist  auch  etwas  härter  und  ähneln  mehr  den  Borken  der  Impetigo.  — 
Wenn  die  Affection  aus  einem  Eczema  rubrum  beginnt,  so  werden  die 
voluminösen  Knisten  noch  früher  hergestellt  und  bilden  sich  oft  ohne 
neue  Bläscheneruptionen.  Bei  einzelnen  Individuen  können  bei  raschem 
Auftreten  ecthymaartige  Eiterblasen  in  der  Nachbarschaft  des  Ausschlags 
entstehen. 

Dieser  Verlauf  ist  zuweilen  von  einer  mehr  oder  weniger  hervortretenden 
Störung  des  Allgemeinbefindens  begleitet,  die  jedoch  nur  selten  hohe  Grade 
erreicht  und  bis  zu  deutlichen  Fieberbewegungen  sich  steigert.  Nur  kränk- 
liche und  schwächliche  Subjecte  werden  von  zahlreicheren  Erscheinungen 
aus  andern  Organen  befallen.  Zuweilen  jedoch  dehnt  sich  die  Affection 
in  stärkerem  Grade  auf  das  subcutane  Zellgewebe  aus  und  nähert  sich 
dann  der  Impetigo  erysipelatodes. 

Es  kann  sich  nun  die  Affection  nach  14  Tagen  oder  einigen  Wochen 
ennässigen,  indem  bei  Aufhören  der  Exsudation  auf  die  Cutis  (io  Borken 
keine  neue  Nahrung  bekommen :  sie  werden  trokener ,  grauer ,  fallen  ab. 
Oder  die  Affection  geht  in  chronisch  lentescirenden  Zustand  über,  gelbe 
oder  graugelbe  persistente  Borken  bedeken  den  Theil.  der  wenig  geröthet 
ist,  und  erhalten  durch  eine  massige  fortdauernde  Secretion  einen  stetigen 
Zuwachs.  Oder  die  Affection  zieht  sich  durch  immer  neue  acute  Exacerba- 
tioneo,  welche,  wenn  eben  eine  Ermässigung  eintreten  will,  sich  wieder'« 
holen ,  mehr  und  mehr  in  die  Länge.  Allmälig  können  sich  Ulcerationen 
unter  den  Krusten  bilden,  die  jedoch  nur  bei  auffallender  Vernachlässigung 
in  die  Tiefe  gehen.  Auch  Verdikungen  der  Cutis  können  sich  allmälig 
herstellen  und  oft  treten  in  der  Nachbarschaft  oder  an  andern  TheUen 
gewohnliche  Eczeme,  Impetigogruppen  oder  Ecthymapusteln  auf. 

Beim  Abheilen  des  Eczema  impetiginodes  bleibt  zuweilen  ein  bräun- 
licher Flek  zurük,  der  in  manchen  Fällen  sich  nie  mehr  verliert. 

Es  braucht  kaum  angeführt  zu  werden,  dass  eine  strenge  Scheidung 
des  Eczema  impetiginodes  vom  Eczema  rubrum  einerseits,  vom  Eczema 
chronicum  andererseits  und  wiederum  von  der  Impetigo  unnatürlich  und 
unmpglich  Ist. 

Die  Behandlung  des  Eczema  impetiginodes  bei  seinem  ersten  Auftreten 
ist  der  des  Ecaema  rubrum  gleich,  nur  dass  Aderlässe  und  sonstige  starke 
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Antiphlogose  bei  demselben  niemals  nöthig  ist.  Auch  die  Diät  braucht 
nicht  so  sehr  entziehend  zu  sein,  sondern  muss  nur  alle  wirklich  reizenden 
Stoffe  und  alle  Ueberladung  des  Magens  ausschliessen.  Ueberhaupt  scheint 
es  zwekmässiger,  bei  dem  Eczema  impetiginodes  keine  zu  rasch  heilenden 
Mittel  anzuwenden,  vielmehr  den  Verlauf  nur  zu  überwachen,  die  Krusten 
nur,  wenn  sie  zu  dik  werden,  abzulösen,  die  Secretion  auf  der  Cutis  nur, 
wenn  sie  zu  reichlich  wird,  zu  beschränken.  Daneben  scheint  die  Anwend- 
ung von  stuhlantreibenden  Mitteln  und  s]>äter  von  Diureticis  einen  günst- 
igen Einfluss  auf  den  Ausschlag  zu  haben.  Wenn  mehrere  Wochen  hin- 
gegangen sind,  ohne  dass  eine  Neigung  des  Eczema  impetiginodes  zur 
Heilung  sich  wahrnehmen  lässt.  so  ist  vornehmlich  nach  constitutionelleD 
Ursachen  zu  forschen,  welche  dasselbe  möglicher  Weise  unterhalten 
könnten,  und  auf  diese  zu  w  irken.  Nur  bei  Abwesenheit  von  solchen,  bei 
Mangel  einer  Disposition  zu  Krankheiten  innerer  Organe ,  oder  bei  ent- 
schiedener Chronicität  des  Ausschlags  dürfen  mild  unterdrükende  Mittel 
angewendet  werden,  wie  sie  beim  Eczema  chronicum  angeführt  werden 
sollen. 

ö.   Eczema  chronicum  (n;is?onde  Flechte,  Salzfluss). 

I.  Aetiologie. 

Das  chronische  Eczem  ist  eine  äusserst  häufige  und  sehr  hartnäkige 
Erkrankungsform,  welche  in  jedem  Alter  auftreten  kann.  Es  kann  auf  das 
Eczema  rubrum  und  impetiginodes  folgen,  oder  auch  in  milderer  und  all- 
mäligerer  Weise  sich  entwikeln,  zuweilen  aus  einer  Pityriasis  rubra, 
zuweilen  aus  einer  einfachen  Bläsclieneruption,  oder  aus  einem  chronischen 
Erythem.  Häufig  wird  es  durch  örtliche  Einwirkungen  hervorgerufen:  durch 
Kräzmilben.  durch  Erkältung  und  Durchnässuug  eines  Theils,  durch  Ver- 
lezung,  Unreinlichkeit,  Contact  mit  scharfen  Substanzen. 

Da  jodocli  solilic  Eindüsse  bei  vich'ii  ludi\iduon  wirkungslos  sind  und  nur  W. 
einzelnen  das  K('/<*m  zur  Folpr  haben  ,  so  muss  bei  leztereu  eine  Prädisj>Ojii:<'t. 
bestehen.  Ob  diese  in  ronstituiionellen  Verhältnissen  oder  in  der  ürsprün^liflitc 
Beschaffenheit  der  Haut  lieire  oder  iu  beiden  lief:«  "  könne,  ist  ungewiss.  Oileiiiksr 
kann  aber  auch  ohne  äussere  Einwirkuni^en  das  l,«/em  spontan  sich  entwikeln  uri'l 
die  Ürsaclien  seiner  Entstehung  sind  dann  äusserst  dunkel.  Hereditäre  Anla<re  i>t 
schwerlich  ganz  abzuleujrnen.  Missbraueh  scharfer  Nahrungsmittel  oder  alcooli^iT 
Getränke  ma^  manchmal  mitgjewirkt  haben;  aber  es  bleiben  noch  genug  Fälle  übris. 
wo  die  Ursachen  gänzlich  verborgen  sind. 

II.  Pathologie. 

Es  besteht  diis  chronische  Eczem  entweder  aus  einer  Reihe  successiver. 
sich  schnell  auf  einander  folgender  Eruptionen,  oder  ist  es  permanent  und 
zeigt  nur  zeitweise  Exacerbationen  und  Besserungen. 

Die  Gestaltung  des  Ausschlags  bietet  ungemein  viele  Verschiedenheiten 
dar,  die  vom  Alter  des  Kranken  und  des  Ausschlags,  von  dessen  Stelle 
und  zufälligen  Verhältnissen  abhängen.  Bei  demselben  Individuum  kann 
der  Ausschlag  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen  Stellen  ver- 
schiedene Formen  zeigen. 

Das  Characteristische  ist  das  chronische  Bestehen  einer  grösseren  oder 
klemeren  hyperämischen,  oft  sehr  massig  hyperämischen,  meist  von  starkem 
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Juken ,  Beissen  oder  Brennen  befairenen  Fläche^-,  auf  der  von  selbst  oder 
bei  dem  gelindesten  Reiben  eine  dünne  serSse,  blutig -seröse  oder  eiterig- 
serfise  Flflssigkdt  sich  ergiesst.  Im  Umkreis  der  Stelle  bemerkt  man  crft 
kleine  wasserhelle  oder  milchig  aussehende  oder  geibeiterige  Bläschen,  die 
jedoch  audi  s^  oft  fehlen. 

Dabei  findet  man  entweder  die  befallene  Fläche  stark  geröthet,  schmerz- 
haft und  selbst  bis  in  die  Tiefe  entzündet,  einige  schrundige  Furchen  dureh- 
ziehen  sie  und  diese  sondern  eine  sehr  abundante  gelbliche,  mit  der  Lein- 
wand stark  verklebende  Flüssigkeit  ab.  Das  Entfernen  der  anklebenden 
Bekleidung  macht  heftigen  Schmerz  und  ebenso  wird  jede  Berfiluning  oder 
Veriezung  empfindlich  und  meist  fliesst  Blut  in  solchen  Fällen  ab.  Auf 
der  Fläche  bemerkt  man  mehr  oder  weniger  zahlreiche  stärker  geröthete 
kleine  Protuberanzen,  welche  vorzugsweise  leicht  bluten  und  vorzugsweise 
empfindlich  sind.  Mindert  sich  die  Reizung  etwas,  so  bildet  die  secemirte 
Flüssigkeit  gewöhnlich  Borken,  die  denen  des  Eczema  impetiginodes  oder 
der  Impetigo  ähnlich  sind. 

Oder  der  Theil  sieht  glänzend  und  lebhaft  geröthet  aus  und  ist  über- 
zogen von  einer  sehr  zarten,  scheinbar  sehr  gespannten  Epidermis,  die  bei 
der  leichtesten  Verschiebung  ii  zahlreiche  feine  Runzeln  sich  faltet.  Das 
Gewebe  der  Leinwand ,  die  eine  solche  Stelle  bedekt ,  zeichnet  sich  scharf 
auf  ihr  ab.  Gegen  die  Grenze  hin  ist  die  Fläche  von  zarten,  troken  erschei- 
nenden, loker  aufsizenden,  zuweüen  dachziegelartig  geschichteten  Epi- 
dermislamellen  bedekt;  zuweilen,  jedoch  nicht  sehr  häufig  sizen  an  dieser 
Grenze  einzelne  kleine  Bläschen.  Auf  der  Fläche  selbst  wird  eine  dünne 
Serosität  abgesondert,  oft  in  ungeheurer  Menge  (Salzfiuss).  Jedes  Krazen, 
jeder  Diätfehler,  jeder  Genuss  einer  geringen  Menge  geistigen  Getränks, 
jede  Erhizung  oder  stärkere  Bewegung  vermehrt  diese  Secretion.  Von 
Zeit  zu  Zeit  mit  oder  ohne  bekannte  Veranlassung  exaeerbirt  dieser  ZäOir 
stand  und  nähert  sich  mehr  dem  zuerst  betrachteten. 

In  einer  andern  Form  erscheint  die  Stelle  mehr  oder  weniger  triften^, 
spröde  und  gelblich  weisse ,  graue  oder  schwärzliche  Lamellen  von  zer^ 
klufteter  Epidermis  sizen  auf  der  kranken  Fläche.  Entfernt  man  diese 
schuppigen  Auflagerungen,  die  einer  Psoriasis  inveterata  nicht  unähnlich 
sind,  so  erscheint  darunter  die  Haut  ein  wenig  geröthet,  zeigt  aber  nirgends 
die  punktförmigen  trokenen  Hervorragungen  der  Psoriasis.  Fasst  man  die 
Haut  in  einer  Falte,  so  ist  sie  verdikt,  sehr  derb  und  es  unterscheidet  diese 
Derbheit  die  kranke  Haut  in  ziemlich  scharfen  Grenzen  von  der  gesunden. 
Die  Absonderung  v«n  Flüssigkeit  ist  sparsamer,  als  bei  den  andern  Formen 
und  wird  nur  zeitweise  stärker.  Die  Empfindungen  sind  gering,  höchstens 
ist  ein  schwaches  Jukeu  vorhanden ,  dagegen  zuweilen  Schmerzen  in  der 
Länge  des  Glieds.  Je  länger  diese  Form  andauert,  um  so  trokener  werden 
die  Schuppen  und  um  so  mehr  nähert  sich  die  Form  auf  den  ersten  An- 
blik  einer  inveterirten  Psoriasis. 

Wiederum  in  einer  andern  Form  ist  die  Haut  weniger  mit  lamellösen 
Schuppen,  als  vielmehr  mit  mehr  oder  weniger  diken  höchst  lentescirenden 
Krusten  bedekt ,  die  von  Natur  blass,  durch  verschiedene  Anhängsel  mehr 
oder  weniger  dunkel  gefärbt  sein  können.   Auch  hiebei  ist  die  flüssige 


214  Eczema  chronicum. 

Socrotion  geringer  und  dient  nur  eben  dazu .  die  Krusten  zu  unterhalten. 
Die  Cutis  ist  bei  dieser  Form  verdikt,  um  so  mehr,  je  länger  die  Affection 
gedauert  hat.  Die  Empfindungen  sind  gering,  aber  durch  die  diken  Borken 
können  die  Bewegungen  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  werden  und  es 
kann  durch  alhnälige  Au>breitung  der  Kruste  ein  ganzes  Glied,  der  ganze 
behaarte  Theil  des  Kopfes,  ja  selbst  ein  grosser  Theil  des  Körpers  über- 
zogen werden  (Eczema  impetiginodes  dironicum.  Crusta  serpiginosa  der 
älteren  Patliologie). 

Diese  sämmtlichen  Formen,  von  denen  fast  jede  ihre  Lieblingsstellen 
auf  der  Haut  hat,  können  jedoch  vielfach  in  einander  übergehen.  Eine 
kann  sich  aus  der  andern  entwikeln,  verschiedene  können  neben  einander 
vorhanden  sein. 

Das  Kczdii.i  chrouinini  hat  io  nach  drr  Stolle,  auf  weUlipr  os  vorkommt,  nofh 
uianclir  Kiir^'nthüniliihkoitoii .  >o>vohl  in  Beziohimir  auf  Verlauf,  als  auf  Form,  ab 
auch  auf  Hcdtniluni'. 

TcIkt  den  iian/en  Krir]>er  vtrhreitet  kommt  das  K(  zema  (hronicum  am  lläu^lg^t^^a 
b(M  l\in(l«Tn  und  junircn  LfMiien  \or.  /u\\v\\ei\  ahcr  auch  in  Norserökfem  Alter.  E* 
ist  nicht  selten  dunh  ein«'  in\eterirt^'  Krlize  l>««linL't.  ist  hTah^t  unleidlich,  die  Con- 
>lilution   leidet  darunter  und  ea<  1km  tische  Zu>iände  ^ttdltn  >ieh  her. 

Atit  dem  liehaart»^n  lln  il  d«"s  Koptes  findet  -iih  die  Krkrankunir  am  mei«ten  ht'i 
Kimieru  und  /eint  bald  die  di-in  Ke/enia  rubrum  .*i]mli(  he  Form,  bald  die  des  Kezema 
inijM'iiiiinodes  (iewühulith  sc h\A  eilen  die  Lyni[didrü>en  an.  Läu">e  nisten  in  d^-o 
Kru>t«'n.  die  lla:ue  \\erd»'n  -prtWie  und  li«ht  und  LM-l-t-n  <iellen\sei^e  oft  verluren 
iSlanehmal  <'rstiekt  >i(  h  «ler  Au-^i  hhii:  ^on  da  weiT»T  über  die  Naehljar^chaft.  Ueb»'r- 
deni  i>t  ein  l\ii.Pu>>  auf  da<  (n'l.irn  er^iihtlirh:  iil.t  nur  huden  bei  lanirerem  Be- 
jiiande  die  Fun' limrn  tle>  (ieliirn>  neriu'  und  «ine  n. vir.::»  lli.dte  Fi»rleni\vikluu«:  dies»-? 
C^rnan«  i^t  /u  1  «'in»  rken.  sundern  btu  sihiulhm  ^  fr"' }.u  ind«n  o(i»'r  \in\  nT>i(hiisrvn 
lleiher>U(  ht>n  der  Krauklu  it  trrirn  >ehr  hiinti::  jd^'/li  he  uirhr  oder  \n  eniiier  s;eh\*»Te 
Z\ilalle.  11}  dro(  ejdiJ.l';s  aeuti>-imu>.  t"(.ü\  ijvi,.i,,ii  mid  jdr»zlii  her  Tod  bei  sehr  kleiiit'Q 
Kindern.  >I(  niniiiü"  tu'tienuh^ra.  e|iih]it  Im  he  Aniälle.  Manir-  uiul  Apojdexie  h»'i 
el\Na>  alt«  ren  auf. 

Im  (»e««!!  liie  knmui:  da>  F(  zema  (lirtudium  üb  i(  lita'ls  \or/ii2li<h  bei  Kindern  >ot 
und  entsteht  /e.v.ileu  in  b.dje  \ nn  >a-»'i.t'u>-e!'.  und  Ani:»  nbb'nnurrhiti'i'n,  bleibl  aurh 
vohl  na>  li  ai.dain  .uutm  Ibiulausx  hl.ij»  u  z'  i',k.  i-t  £:«'v\  "diuli«  h  .»^dir  bartnäkii:  und 
hiiuala-'-t  I"  i  U'iliiitr  Ib  ib.ni:  di«'  lla\i  «!•.«•  (ie>i<)t-  in  rinem  rauhen  und  mehr 
oder  A\»[:!::rr  n\  i'i<  n.atwrli«  heu  Zu>iar. '.»•. 

In  <i«'r  <M-i:<i:d  «i.  r  Am»  r.  k<>n.n.i  •!{••  Kr.ukh' it  in  'l^-n  Altern  vor.  Auu»^nert- 
zündiinnen  \  ii'i  In -::i!;  •.:  _•  u  dt  s  Au.li  :>  l^.  >t  11»  n  -".b  l.'i'  tij  hin/u.  Die  Kp:dern.i5 
an  den  A' liIMt!;:  «i- -n  _.•]  t  n  ei^i  nir  «  iui^r  Zeit  \rrl'.i'n  und  KxeoriatinnfLi  mit  Ver- 
bot  (b'r  \A  in,|"  rr   >:u.l  /u   i  »-nitT^er. 

Am  'Mie  't..':a  ].:■  '  na:,  -.as  r./'ua  .bm.i.um  -tlr  b'.rit's:  bei  (M'isie>krankea. 
üJ  rij- ns  a'i.  h  b- i  .r.  :•  ru  li.  ii\  .d';- :.  F-  1  at  _•  w  r.I.i.ii.  h  «iie  stark  Inju^ramisirt'' 
F<>rMi  .  tla-  ;r;>-"r<  V)  r  i-t  ';ik  uiM  '\.V\^-,'t:  .  i  j»  >< }  \\  ».'b  n  und  verkrüppelt  b'i 
la^uerer  IKuut.  Au-tV..--.'  ...''  «i»  n.  '«'!'T_\i.j  u:  .:  ^j  >.:rr  N  erenüeriini:»  n  de^seiben 
tf  ren  c  ^^''bi''.;i  b.  t\v..  l».i-  d-bTr  k..:.:.  •  :.:>:;;..  .j_:  \w'id».h  unit  \erb)reu  irehea. 
Mi-i^t  "  b\^elb:    L\ n. ;■'*.'■•;-•  i!  .ü:. 

An  dtn  l%r<>t'iMi-.  r>  k- n.mt  d;-^  A:'».:;  i;  l  . -•  r  d»  r<  b»'i  .^'^ijemb  n.  aber  aiieh  b^i 
Mdih»*n.  w.bbe  nie  Mi'.i  h  ^at  i  u  .  <e.' *:  'i  k'ii.»!,  Ki:.  .•  r:.  wr.  F>  bilden  sich 
^ewriv.l.vb   I  \i  I  ri. '.!;■! 'r.  a:    'b  r  ^^  ,i!/     -:   i  >.,•    A:.'.ti»n    i-^t  :i'>-eTsi   liartnaki^. 

An  iti^r  N.d-liir  Lit  r<i  k- ru  »^r  b  -..:.:•  r*  t-i  ♦••\\,.s  »ii-j«/  _•  •  t  m  Nabel  i  hrouiM'he 
Ft/»n.e  Ni-r.  >»\^«:l  ;  ei  S>/^lii.j'i.  .i  ^  .r.>b  li  l'w.i  i -<  i.ei.. 

Pa>K(/.::i  i/.  •  r  «:•  r.  -ar. ';.r>a'.  b  :  i:i  ::.'  \.r  .  i:  .:  It  tri  K:i.  b'rn  oft  die  h\per- 
aTiM-irte  F.-'m  ..-t  •  T.t  \ .  r*  i:  S:  >'•  ^^  v.r.:  ^  \  t\i  :  j.  ::  (,.•.  l.AAuri  n  an  den  SeJjenkel- 
buiren  un.it  i:i  d' e    b  .r*  b«  e   .i'T  Ha".;. 

An  der  Virba.t.  am  k'tiis.  .^n.  H  ->:-ak.  a'i:  F- r  :  :.  n.  fn»i»-t  sii  h  ein  isiollrt»*? 
chrv^;.i>.  1 1  s  F  j-  u.  -•  i-t  :  n  r  •'.  •.'.  ^'  ->  •  1  •  ■  •  i  -  ..•  -  .t'  • :  •  -  /^  j^t  -binn  eine  au>ser- 
ordtribebe  !lari!  :A'.:kt  ir.  l>» :  Fb«  ii  iv  r.  it  F\  . -•  ••  »•'  .'•'•♦.»kt,  l  abi  die  liNp^T- 
Sndsirte.  bald  oi»  Kni>'».'n  l -.biM.  :e  F«.Tr.  isi  \^!',:  :»r.  ,M''  t.uii^  >*ird  dfrl»',  das 
Jnktu  und  r>eisv»r.  i>:  ui.e-trlt,;».  1  /u\>t.br.  :^:  .:- r  Z-.-.a:.  :  mit  inneren  Krank- 
'  \erbundtn  e-b.r  \xtvh^-'!:  il;:  ib:>  r. 
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An  den  weiblichen  Genitalien  lU>eRielit  ein  Eczem,  wean  es  auch  von  einer  kleinen 
Stelle  ausgebt,  gern  die  ganze  Gebend,  ist  'mit  Fluor  albus  und  schmerzhaftem  Hamen 
verbunden  und  zeigt  gleichfalls  eine  bedoutende  Hartoftkigkeit 

Am  Afterrand  findet  sich  das  Eczem  vornehmlich  bei  Hftmorrhoidalflassen  und 
bleibt  dort  gerne  beschränkt  oder  breitet  sich  auch  Aber  die  Genitalien  aus. 

An  dep  Armen  zeigt  sich  das  Eczem  am  h&ufi^ten  in  der  Achselgrube  und  an 
der  Beugeseite  des  Vorderarms.  Es  hat  meist  die  impetiginOse  Form  und  hängt  oft 
von  Kräze  ab. 

An  den  Händen  kommt  en  theils  auf  dorn  Raken  der  Hand  vor,  wobei  die  Haut 
rauh,  borkig  und  schrundig  wird,  oft  die  schuppige  Form  sich  hexstellt,  auch  eewOhn- 
lieb  die  Ni^el  zu  Grunde  gehen.  In  den  Handtellern  wird  bei  derber  Haut  die 
Fldssigkeit  oft  unter  der  verdikten  Epidermis  zurükgehalten.  Das  Bcennen  und  die 
Empfindlichkeit  der  Cutis  hindern  alle  Handarbeit 

An  dem  Obersehenkel  ist  die  inipetiginOse  Form  die  häufigste  und  zwar  bilden 
•ich  an  der  Innenfläche  mehr  dike  Borken,  an  der  äussern  mehr  lamellOse. 

An  den  Unterschenkeln  kommt  das  chronische  Eczem  am  allerhäufigsten  und  vor* 
oehmUch  bei  etwas  älteren  Subjecten  vor.  Alle  Formen  sind  dort  zu  Hause.  Es  ist 
von  äusserster  Hartnäkigkeit  und  gibt  sehr  oft  zu»  ausgebreiteten  Geschwüren  Ver- 
anlassung. 

Die  Affection  kann  lange  auf  die  ursprttnglich  befallene  SteDe  beschränkt 
bleiben,  allmälig  aber  auch  weiter  sich  ausbreiten.  Aeussere  Einflüsse, 
DiStfehler,  Verstopfung,  Erhizungen  steigern  gemeiniglich  die  Erkrankung 
nach  Aasdehnung  und  Intensität,  ruffen  alsbald  verstärktes  Beissen  und 
Brennen,  vermehrte  Hyperämie  und  Exsudation  hervor. 

Je  länger  die  Affection  besteht ,  um  so  derber  und  infiltrirter  wird  all- 
mälig die  Cutis  und  um  so  weniger  ist  sie  im  Stande,  jemals  wieder  normale 
Beschaffenheit  anzunehmen.  Oft  bilden  sich  Varicositäteu  in  der  Nachbar- 
schaft des  Ausschlags.  Oft  entstehen  auch  durch  fortgesezte  schädliche 
Einilasse  GeschwQre,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten. 

AUgemeine  Symptome  sind  selten  vorhanden,  im  Gegentheil  fQhlen  sich 
die  Kranken  oft  besonders  wohl ,  so  lange  die  kranke  Hautstelle  nässt 
Zuweilen  treten  ziehende  und  reissende  Schmerzen  in  dem  ergriffenen 
Theile  auf.  Zuweilen,  besonders  bei  kleinen  Kindern  erfolgt  eine  Infiltration 
der  Lymphdrüsen  und  wird  bei  sehr  langem  Bestände  des  Ausschlags  die 
Constitution  allmälig  zerrüttet  Acute  Exacerbationen  sind  häufig  von 
ähnlichen  Allgemeinsymptomen  begleitet,  wie  die  Eruption  des  Eczema 
Simplex  oder  rubrum.  Beim  raschen  Verschwinden  des  chronischen  Eo- 
xems  beobachtete  man  zuweilen  schwere  Zufälle  vom  Gehirn,  von  der 
Brust,  vom  Darm. 

Das  Eczema  chronicum  gewährt  um  so  weniger  Aussicht  auf  spontane 
oder  künstliche  Heilung,  je  länger  es  besteht  und  je  älter  das  Individuum 
ist  Bei  Kindern  dagegen  verschwinden  oft  sehr  lange  bestehende  Eczeme, 
nachdem  sie  zuvor  aller  Behandlung  widerstanden  hatten,  endlich  von 
selbst ,  namentlich  zur  Zeit  des  zweiten  Zahnens,  zur  Zeit  der  Pubertäts- 
entwiklnng. 

m.  Therapie. 

Das  Eczema  chronicum  gehSrt  zu  den  hartnäkigiten  Affectioncn  und  es 
entsteht  zuvörderst  die  Frage,  ob  eine  energische  Behandlung  desselben 
überhaupt  nur  rathaam  sei.  Man  wvd  hiebei  den  dem  Eczem  vorangehen- 
den Gesundheitszustwd  mit  demjenigen  während  des  Bestehens  des  her 
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zems  zu  vergleichen  haben.  Hat  der  Kranke  vor  der  Entstehung  dps 
Eczems  Beschwerden  gehabt,  welche  nach  seinem  Eintreten  sich  ermässigten 
oder  verschwanden ,  so  ist  die  curative  Behandlung  des  Eczems  nicht  so- 
fort zu  wagen. 

Man  begnügt  sich  mit  mildrn  Mitteln,  durch  welche  die  bedeutenderen  Beschwerdr-o. 
da>  Juken  und  Beissen  etwas  ojelindert  und  die  Ausbreituno;  des  Eczems  -verhinaert 
werden  kann,  wendet  in  dieser  Beziehung  hauptsächlich  Bäder  und  eine  so^^^a^l•=■ 
Hautpüefije  an,  hält  alle  Schädlichkeiten  >ou  der  Haut  ab  und  sucht  die  Gesarumt- 
con?titutu>n  des  Kranken  zu  kräftigen.  Erst  wenn  lezteres  gelungen  ist  und  die 
früheren  Beschwerden  längere  Zeit  geschwiegen  hal)en,  so  kann  man  zunächst  durm 
mihle  innere  Mittel,  wie  Laxircuren,  diuretische  Tisanen  und  erst  im  weiteren  ^^'r- 
laufe  durch  sehr  vorsichtigen  Gebrauch  topisch  beschränkender  und  trokneuder  Mit:»  1 
das  Eczem  beliandeln.  Es  scheint  dabei  passend  zu  sein,  in  der  Zeit,  in  w('hL«^r 
man  das  Eczem  heilen  will,  ein  künstliches  Geschwür,  eine  Fontanelle  zu  uni'^r- 
halten.  Sobald  Jedoch  bei  dem  Curversuch  alte  Be>chwerden  von  inneren  Organri 
wiederkehren  oder  neue  eintreten^  so  ist  von  der  Cur  der  Hautkrankheit  abru^ifhen 
und  selbst  durch  reizende  Einreibungen  die  etwa  schon  vertroknete  und  geheilte 
Stelle  wieder  fliessend  zu  machen. 

Weniger  ängstlich,  jedoch  immer  vorsichtig  hat  man  bei  der  Cur  eine? 
chronischen  Eczems  zu  sein ,  das  nicht  mit  inneren  Krankheiten  alternirt, 
um  so  vorsichtiger,  je  ausgebreiteter  die  Hautveränderungen  sind.  Auch 
hiebei  thut  man  in  inveterirten  Fällen  wohl,  eine  Fontanelle  zu  legen: 
fortwährend  hat  man  aufmerksam  auf  alle  Symtome,  namentlich  von  der 
Brust,  von  den  Nieren,  vom  Kopfe,  vom  Darmcanal  zu  achten  und  die 
Cur,  sobald  eine  acute  oder  chronische  AfTection  dieser  Theile  eintritt,  zu 
suspendiren.  Wenn  irgendw  eiche  Anomalieen  der  Constitution  sich  zeigen, 
so  hat  man  zunächst  auf  diese  zu  wirken  und  zu  erwarten ,  ob  mit  ihrer 
Besserung  das  Eczem  nicht  von  selbst  verschwindet. 

Yollbliitiffc  Subjecte  miisaen  in  die>er  Beziehun<i  auf  eine  sorjrrältijre  Diät  gi*>tzt 
und  Laxircuren  unterworfen  werden:  schNüichliche,  decrepide  und  greisenhafte  In'Ü- 
viduen  sind  durch  milde  Nahruns:  zu  kräftieen,  Arthritiker  mit  alkalinischen  Mä-^ern 
zu  behamleln,  auf  Scr(»phulöse  ist  niitteUt  ,](h\,  Lcberthran  u.  dergl.  eiuzuwirkeD. 
Bei  ihrer  Art  nach  undiairnosticirbaren  Coustitutionsanoniaüeen  kann  zuweilen  durrri 
Diuretica  und  l^axircurcn  ein  günsticer  Erfolg  erreicht  werden.  Ferner  hat  man  aufs 
Genaueste  nach  etwaigen  äusseren  l  r>achen .  welche  das  Eczem  unterhalten,  zu 
forschen,  namentlich  Kräzmill>en  zu  bcM-itigen,  bei  unreinlichen  Kranken  eine  strenge 
Hautpflege  eintreten  zu  la»en,  den  (.'ontart  mit  s«  harfen  Substanzen,  die  Einwirkuüz 
hoher  Temperaturen  zu  vermeiden,  das  Krazen  zu  Ner])ieten.  keine  Wolle  oder  Baum- 
wolle auf  dem  Leibe  tragen,  feuchte  Lucalitäten  mit  trokenen  \ertauschen  zu  las>en. 
Man  hat  weiter  in  der  ganzen  Behaudluns:  aufmerk>am  auf  alles  das  zu  sein,  wa.* 
eine  wenn  auch  nur  auiienblikliche  Steigerung  der  Absonderung  auf  den  krankte 
Stellen  herbeiführt,  und  solche  Schädlichkeiten  zu  verhüten. 

Unter  Beriiksichtigung  aller  die^^er  Cautelen  kann  bei  einem  kräftigen 
Individuum  die  Anwendung  kühler  schleimiger  und  gallertiger  Bäder  oder 
solcher  W  aschungen  versucht  werden  und  kann  man  in  solchen  Fällen  vor- 
sichtig selbst  zu  Uebersclüägen  mit  kaltem  Wasser  übergehen.  Besonders 
sind  die  lezteren  bei  der  hyperämischen  Form  nüzlich  und  sind  bei  heftigem 
Juken  selbst  mit  narcotischen  Waschuniren  zu  verbinden.  Bei  der  sehr 
stark  nässenden  Form  kann  zu  leicht  troknenden  Mitteln,  Boraxwasch- 
ungen,  Schwefelbädern,  und  bei  massiger  Ausbreitung  zu  adstringirenden 
Salben  gegriffen  werden.  Bei  diker  Borkenbildung  sind  die  Borken  von 
Zeit  zu  Zeit  durch  Cataplasmen  abzulösen.  Bei  der  trokenen  Form  ist  die 
Anwendung  des  Theers  in  Einreibungen,  die  Anwendung  der  Dampfbäder 
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and  Dampfdouchen  am  geef^et^ten.  In  sthr  inveterirteii  Fällen  mag  man 
Blasenpflaster,  Camphorsalbe  und  selbst  bei  nicht  zu  grosser  Aiisdehnong 
des  UiÄete  eine  Cauterisation,  z.  B.  mit  Mineralsftnren,  mit  Aezkali  yer- 
Sachen.  Auch  sind  zuweilen  bei  sehr  alten  imd  verbreiteten  Affectionen 
dieser  Art  innerlidie  Curen  mit  Cantharidentinctur  und  mit  Arsenik  nfizlidL 

Stets  mxLBB  man  bei  allen  diesen  Verfahren  einerseits  auf  die  eintretenden  Ver- 
inderangen  mit  Umsiebt  acbten,  andereneits  die  Cnrmethode,  so  lange  ne  keinen 
Schaden  bringt,  selbst  dann  consequent  fortsezen,  wenn  man  nacb  Wochen  nnd 
Monaten  nocb  keinen  auffaUenden  Erfolg  sieht  Ein  nnermOdliches  Behanen  hiebei 
brioet  zuweilen  selbst  bei  AusschlSgen,  die  nach  vielen  Jahren  zfthlen  nnd  bei 
weläen  man  eine  Bessemng  far  kaum  mOglich  erachtete,  zulefet  noch  Heilung. 

6.  IHetdf  MiRaria. 

I.  Aetiologie  und  Pathologie. 

Der  Friesel  tritt  sowohl  als  acute  und  typische,  wie  als  chronische 
Krinkheit  auf  und  beide  Formen  gehen  in  einander  über.  Ausserdem 
erscheint  er  bald  als  selbst&ndige  Krankheit,  sowohl  acut  als  chronisch, 
bald  als  Begleiter  anderer  Krankheiten,  wiederum  ebenso  gut  Acut  als 
chronisch.  In  allen  FUlen  sind  es  yomehmlich  IndMduen  mit  saiter  Haut, 
die  rdchlich  tranq>irirt  haben ,  und  besonders  jOngere  Subjecte ,  welche 
befallen  werden.  In  allen  FSUen  ist  femer  das  Gemeinschaftliche  eine 
mmt  nach  Brustbeklemmung  und  oft  nach  Symptomen  venu  Nerven- 
system, gewohnlich  unter  verbreiteten  feinen  Stidien  in  der  Haut  und 
unter  Schweissen  erfdgende  Eruption  von  zahlreichen  kleinen  BlSschen 
mit  rothem  Hof  und  mehr  oder  weniger  trfibem  Inhalt,  welche  erst  zuweilen 
ziemlich  fliiehtig  sind ,  bei  einigem  Bestände  aber  sich  vergrossem ,  wohl 
auch  confluiren  und  nach  ifaper  Vertroknung  mit  kleienformiger  Desqua- 
mation abheilen. 

1)  Der  selbständige  acute  typische  Friesel  kam  frfiher  in  ausserordent- 
lich mSrderischen  und  ausgedehnten  Epidemieen  vor  und  ist  auch  neuer- 
dings in  beschränkteren  Kreisen  beobachtet  worden.    Er  tritt  zuweilen 
aber  auch,  wiewohl  ziemlich  selten ,  vereinzelt  und  sporadisch  auf.   Seine 
Ursachen,   sowohl  bei  epidemischer  Verbreitung,  wie  bei  sporadischem 
Vorkommen  sind  unbekannt  —  In  unseren  sporadischen  Fällen  gehen 
allgemeine  Fiebersymptome   und   die    gewohnlichen  Exanthemvorboten 
voran ,  besonder?  aber  wechselnde  Schmerzen  im  KSrper ,  Herzklopfen, 
Angst  und  Beklemmung'^  reichliche  Schweisse  mit  der  Empfindung  von 
zaUreichen  feinen  Stichen  in  der  Haut.   Mit  dem  Ausbruch  des  gewökn- 
lieh  sehr  reichlichen  Exanthems  lassen  die  Beschwerden  für  den  Augen- 
blik  etwas  nach,  doch  bleibt  das  heftige  Schwizen  und  hört  auch  das 
Fieber  nicht  immer  alsbald  auf.   Gewöhnlich  kommen  jedoch  neue  Erup- 
tionen^  die  abermals  von  mehr  oder  weniger  schweren  Zufällen,  vorzttgUcfc 
von  Ajigst  und  Dyspnoe,  zuweilen,  von  Delirien  angeleitet  sind,  bis  end- 
Bch  eine  dauernde  Eintroknung  der  Bläschen  erfolgt.    Schlimme  Wend- 
ungen, die  in  Epidemieen  so  gewöhnfich  beobachtet  wurden,  sind  u^ 
sporadiachenFaUen  selten:  Unmachten,  Delirien  und Con vulsionen,  Stupor^ 
plözliches  Verschwinden  des  Frieseis  mit  nachfolgendem  raschem  CollapsuB 
und  tSdÜidkem  Ende. 
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V.s  kann  fraglich  orsrhoinon,  ob  der  sporadische  acute  selbständige  Friesel  nicht  eher 
eine  Constitution&krankheit,  als  ein  örtliches  Uebel  sei.  Indessen  fehlen  doch  ^enü^- 
ende  Beweise  filr  die  erstere  Ansieht.  Bei  dem  epidemisclien  Friesel  dagegen  seheint 
die  Annahme  einer  wesentliclKMi  und  ])rimären  Allgemeinerkrankung  kaum  zurükzu- 
'N\ei>en  zu  sein  und  wird  dersen)e.  wie  er  sich  nacli  den  vorliandenen  Berichten  der 
Beobachter  darijestellt  hat,  bei  den  Constitutionskrankheiten  geschildert  werden. 

2)  Der  symptoniiitische  acute  Friesel  ist  eine  nicht  seltene  Erscheinun? 
im  Verlaufe  des  Wochenbetts  und  verschiedener  acuter  Erkrankunjren. 
Er  findet  sich  vorzüglich  beim  Hhcuniatisnius  acutus  und  bei  Entzündungen 
seröser  Häute,  seltener  im  Typhus,  in  der  Ruhr,  in  der  Pneumonie,  bei 
sonstigen  Exanthemen  u.  s.  w.  Ungleich  häufiger  wird  er  beim  weiblichen 
(ieschlecht,  als  beim  männlichen  beobachtet.  Uebermässiges  Warmhalten, 
übermässiges  Theetrinken  und  Schwizen  während  der  Krankheit  oder  des 
Wochenbettes  scheint  seine  häufigste  Ursache  zu  sein,  wiewohl  auch  bei 
ganz  zwekmässig  gehaltenen  Kranken  der  Friesel  zuweilen  doch  aus- 
bricht. —  Zu  irgend  einer  Zeit  stellen  sich  meist  unter  vorangehender 
beträchtlicher  Steigerung  der  allgemeinen  Erscheinungen,  namentlich  unter 
Dyspnoe  und  Nervenzulallen,  heftiges  Prikeln  und  Stechen  in  der  Haut 
ein,  welche  zuweilen  sich  wieder  verlieren  und  wieder  kommen.  Manch- 
mal gehen  diese  vorüber,  ohne  von  einem  Ausschlag  gefolgt  zu  sein ,  und 
auch  die  Zufälle  vom  Nervensvstem  und  von  der  Brust  können  sich  wieder 
ermässigen.  Meist  jedoch  entwikelt  sich  nach  diesen  Hautempfindungen 
zuerst  eine  locale,  sofort  eine  mehr  verbreitete  Frieseleruption,  die  bald 
sparsamer,  bald  dichter  gedrängt  steht,  gewöhnlich  den  Kranken  für  den 
ersten  Augenblik  sehr  erleichtert,  sehr  häufig  aber  durch  successive  Erup- 
tionen sich  in  die  Länge  zieht  und  dadurch  im  weiteren  Verlauf  eine 
lästige  Comj)lication  wird,  indem  bei  jedesmaliger  Ermässigung  des  Friesels 
die  übrigen  Symptome  sich  wieder  steigern,  mit  jiMlem  neuen  Friesel  aber 
die  Haut  weicher  und  empfindlicher  wird.  Uebrigens  kommt  es  auch  nicht 
selten  vor.  dass  der  Friesel  ohne  anzeigende  Vorläufer  ganz  unerwartet 
auf  der  Haut  >ich  zeiüt  und  dass  er  ohne  allen  Nachtheil  und  ohne 
Beschwerden  wieder  versch>\indet. 

AVcnn  zuv eilen  nadi  linn  llükiiani:  des  rrie>el<  die  Krankheit  rascli  eine  sclilimme 
\Vendunir  nimmt  und  tiKltlidi  cmict.  >o  k.mn  /war  ni(  ht  in  Abrede  irotclli  >verdon, 
d;i>>  in  ein/clncn  Källcn  das  ^  ^'r<»(  liwindcn  des  Au>^eh]aL''!  di»*  l  r-^aehe  des  iiniilük- 
!!(  hen  Au^üaiiL'^^  >ein  niair  ;  al»er  iimh  viel  <;e\s  i>>er  ist,  (las>  der  Krie>el  oft  desj-halb 
auf  iler  Haut  Nerlri^kiiei  und  die  ny[)eräinieeu  iTldficiu-u.  \v<'il  die  inneren  Ver- 
iniderunneii  im  Oti^.nii-niU'»  >i(  h  /um  tl'dtliihen  Au>L'ai:i:t'  anxhiken  \jnd  da-^s  liie 
Kx-iudaie.  die  luaii  im  Terifanlium  und  auf  anderen  (^njaiien  al>  Fnli:«'n  des  ver- 
ineintli(  lu'M  Zuriik>«inker.>  de>  liic^^eK  auiroelu'n  hat.  in  der  Tliat  schon  >\ährend 
der  Nullen  lilüihe  de<  IXaiitheius  hestanden  liatien  und  nur  weijen  nian;ielhaUer 
l  nIe^^Ul  Inini;  liher'-elu'n  Nvoiden  waren. 

3)  Der  chronische  Friesel  bleibt  häufig  nach  einem  acuten,  sowohl  pri- 
mären als  sympathischen,  zurük,  oder  kann  er  sieh  auch  bei  Individuen, 
flie  sich  habituell  zu  warm  kleiden,  die  sehr  viel  schwizen  oder  eine  über- 
/arte  Haut  haben,  in  langsamer  ursjirünglicli  chronischer  Weise  ausbilden. 
Er  besteht  in  successiven  Eruptionen,  welche  meist  unter  voranirehender 
Dyspnoe.  Stechen  und  Prikeln  in  der  Haut  eintreten,  oft  mit  allgemeinem 
Vobelbefinden  und  rheumatischen  Sdimerzen  alterniren.  aber  auch  für  sich 
ein  lästiges  Uebel  sind,  das  sich  unbegrenzt  lange  hinauszieht,  gewöhnlich 
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Sommers  exacerbirt  und  Winters  Remissionen  maohi  Zuweilen  bemerkt 
man  dabei  eine  chronische  und  oft  in  Schwankungen  verlaufende  Störung 
der  Digestionsorgane  mit  auffallend  rother ,  zuweilen  rissiger  Zunge ,  mit 
subjectiven  abnormen  Geschmaksempfindungen  (Geschmak  nach  scharfen 
Dingen)  und  mit  auffallendem  Durste.  .» 

Diese  chronische  Form  schliesst  sich  übrigens  in  UDinitteJbaren  UebergSngeii  an 
das  Eczema  simplex,  an  Urticaria  und  an  Licheneroptionen  an,  ist  oft  mit  ihnen 
gemischt  oder  alternirt  mit  ihnen. 

n.  Therapie. 

1)  Bei  dem  acuten  typischen  selbständigen  Friesel  ist  im  Allgemeinen 
die  exspectative  Behandlung  anzuwenden,  und  nur  die  einzelnen  beschwer- 
lichen oder  gefahrdrohenden  Zuf&lle  oder  Complicationen  verlangen  ein 
directes  Eingreifen.  Es  ist  dabei  das  Verhalten  durchaus  dem  bei  sympto- 
matischem Friesel  ähnlich. 

2)  Der  acute  symptomatische  Friesel  ist  bei  den  Kranidieiten,  bei  denen 
er  Yorzukommen  pflegt,  vor  Allem  nach  Möglichkeit  zu  verhüten,  was  durch 
ein  massig  warmes  Verhalten  und  durch  die  Vermeidung  des  Excesses  in 
wannen  Getränken  am  Besten  geschieht  Bei  sehr  reichlichen  Schweissen 
ist  namentlich  die  grösste  Sorgfalt  darauf  zu  verwenden,  dass  die  Schweisse 
nicht  stagnlren,  sondern  die  Haut  immer  getroknet  und  die  Wäsche  nach 
Möglichkeit  gewechselt  werde.  Auch  kann  oft  durch  vorsichtig  angewandte 
Essigwaschungen  oder  Waschungen  mit  Gamphor  u.  s.  f.  das  Schwizen 
beschränkt  und  der  Ausbruch  von  Friesel  auf  eine  unschädliche  Weise 
verhütet  werden.  Sind  aber  unter  Umständen,  wo  man  Friesel  erwarten 
muss,  schon  beträchtliche  Athembeschwerden  vorhanden  und  lassen  sich 
diese  nicht  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  beseitigen ,  so  kann  es  räthlich 
werden,  den  Friesel  zu  befördern.  Diess  geschieht  durch  Anwendung  ver- 
schiedener warmer  Theee,  durch  den  Gebrauch  der  Valeriana,  der  Ammo- 
niaksalze, der  Benzoeblumen,  des  Moschus,  unter  welchen  Mitteln  je  nach 
der  Dringlichkeit  der  Symptome  und  nach  den  sonstigen  Verhältnissen  zu 
wählen  ist.  Daneben  kann  die  Frieseleruption  auch  durch  warme  Ueber- 
schläge,  warme  Waschungen  und  Bäder ,  Application  von  Senftaigen  be- 
iordert  werden.  Sobald  die  Eruption  geschehen  ist,  so  muss  man  einerseits 
verhüten,  dass  durch  ein  zu  warmes  Verhalten  dieselbe  über  die  Noth  ge- 
steigert werde,  wie  andererseits  Erkältungen  und  rasches  Verschwinden  der 
Eruption  vermeiden.  Am  zwekmässigsten  ist  immer  ein  gleichmässiges  und 
den  Empfindungen  des  Kranken  entsprechendes  Verhalten,  das  bei  sonstigen 
günstigen  Verhältnissen  allmälig  immer  mehr  in  ein  kühleres  übergehen 
kann.  SoDte  jedoch  der  Friesel  plözlich  verschwinden  und  das  Eintreten 
mehr  oder  weniger  schwerer  Zufälle  die  Folge  davon  sein,  eo  ist  alsbald 
wieder  zu  den  fördernden  Anwendungen  zurükzugreifen  und  sind  nament- 
lich die  äusseren  Mittel  in  umfassender  Weise  zu  gebrauchen,  selbst  Vesi- 
catore  zu  appliciren. 

3)  Bei  chronischem  Friesel  hat  man,  solange  die  Eruption  auf  ^^^J^^. 
steht,  vor  Erkältungen  sich  zu  hüten,  vorsichtig  laue  Bäder,  wohl  anch  bei. 
längerem  Bestände  Waschungen  mit  Salzwasser  oder  Säuren  anzuwenden- 
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Solange  der  Friesel  verschwunden  ist  und  der  Kranke  sich  nicht  schlecht 
befindet,  nuiss  man  suchen,  diellaut  zu  kräftigen:  durch  kalte  Waschungen, 
durch  allmälige  Abgewöhnung  der  warmen  Bekleidung.  Tritt  Prikeln  und 
Stechen  ein,  so  sind  manchmal  Schwefelbäder  günstig,  indem  sie  die  Em- 
pfindungen vermindern,  ohne  den  Ausschlag  zu  befördern.  Auch  kann 
man  durch  russische  Dampfbäder  die  (reneigtheit  der  Haut  zu  Frieselerup- 
tionen  zuweilen  heben.  Ebenso  sind,  besonders  bei  sehr  alten  Fällen,  eisen- 
haltige Bäder  und  andere  tonische  äussere  Mittel,  jedoch  immer  nur  mit 
Vorsicht  gebraucht,  nüzlich.  Die  innere  Behandlung  ist  in  solchen  Fällen 
von  geringem  Vortheil,  ausser  insoferne  sie  auf  dieComplicationvon  Seiten 
des  Darmcanals  oder  sonstiger  Organe  günstig  einwirkt. 

c.   JUrjifüfijrmrn. 

Die  Bläschen  sind  in  auffallender  Weise  in  Gruppen  gestellt,  bald  klein, 
bald  voluminös,  oft  confluirend.  bald  typisch  ablaufend,  bald  chronisch. 

a    Herpes  phlyotaeiiodes  (Herpes  miliaris). 

Der  Herpes  phlyctaenodes  findet  sich  bei  gesunden  oder  zuvor  schon 
kranken  Individuen,  häufiger  bei  Erwachsenen  mittleren  Alters.  Seine  Ur- 
sachen sind  gänzlich  unbekannt.  Er  ist  zuweilen  von  mehr  oder  weniger 
schweren,  oft  von  sehr  heftigen  FiebersymjXonien  eingeleitet,  doch  bildet 
er  sich  zuweilen  auch  ohne  alle  Vorboten  aus.  Gewöhnlich  gehen  ihm  an 
den  Stellen,  wo  er  zum  Ausbruch  konnnt,  Empfindungen  von  Juken, 
Brennen  und  Ameisenkrieehen  voran.  Sodann  entwikeln  sich  an  einzelneu 
Körpertheilen  eine  oder  mehrere  rothe  etwa  thalergrosse  oder  noch  grössere 
Stellen.  Bei  näherem  Betrachten  bemerkt  man.  dass  diese  Stellen  aus 
kleinen  rothen  dichtgruppirten  Punkten  gebildet  sind.  Bald  darauf,  oft 
schon  nach  einigen  Stunden,  oder  spätestens  am  folgenden  Tage  ents^tehen 
auf  diesen  Stellen  kleine  runde  durchsichtiire  Bläschen,  von  welchen  viele 
klein  bleiben,  andere  aber  für  sich  oder  dunh  Conlliienz  bis  zu  Erbsen- 
grösse  oder  noch  bedeutenderem  Volumen  sich  entwikeln  können,  wobei 
sie  dann  zuweilen  einen  trüben  oder  blutvermeiiiiten  Inhalt  haben.  Gewöhn- 
lieh  folgen  bald  darauf  in  der  Nähe  oder  an  entfernten  Stellen  neue  Gruppen 
dieser  Art.  Zwischen  ihnen  ist  die  Haut  irewöhnlieh  von  normaler  Farbe, 
doch  finden  >ich  zuweilen  auf  ilir  vereinzelte  Bläschen  oder  Pusteln,  oder 
ist  auch  manchmal  die  ganze  Haut  ein/einer  Theile  gesehwollen  und  ödera- 
atös.  Die  einzelnen  Bläschen  trüben  sich  gew(5hnlich  schon  am  zweiten 
Tage,  werden  milchfarben,  persistiren  aber  der  Mehrzahl  nach  bis  zum 
>echsten  oder  zehnten  Tage,  wenn  aueh  inei>t  eine  Anzahl  derselben  früher 
^e^orbirt  wird.  Ueber  diese  ganze  Zeit  >ind  gew('»hnlieh  sehr  unleidliche 
Schmerzen  vorhanden  und  das  Fieber  dauert  zuweilen,  solange  neue  Erup- 
tionen erfoliren,  fort.  Vm  den  aebten  bis  zehnten  Ta«:  verschorfen  die 
Bläschen,  während  die  Köthe  der  Stellen  livid  >>ird.  Die  Schorfe  lösen 
sieh  einige  Tage  darauf  ab,  aber  das  Stephen  und  Brennen,  sowie  die  ab- 
m>rme  Färbung  der  Haut  dauern  noch  Wochen  lang  fort.  Selbst  längere 
-Zeit  nach  dem  vollkommenen  .Vbheilen  der  Bläseben  und  Schorfe  zei'^en 
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f  eibe  and  bräunliche  Fleken  nocn  die  Stellen  an,  wo  die  Gruppen  gesessen 
kitten.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass  CompUcationen  im  Laufe  dieser 
Affection  auftreten.  Gewöhnlich  ist  mit  der  zweiten  oder  dritten  Woche 
die  Erkrankung  geschlossen  und  nur  ausnahmsweise  dehnt  sie  sich  durch 
successive  Bildung  neuer  Gruppen  etwas 'mehr  in  die  Länge. 

Bei  kräftigen  Individuen  ist  eine  Aderlässe  nicht  unnttz  und  erleichtert 
wesentlich  die  Beschwerden.  Das  Blut  zeigt  gewöhnlich  eine  Kruste. 
Ausserdem  ist  der  Kranke  auf  Diät  zu  sezen,  sind  ktthle  Ueberschläge  und 
Bäder,  kühle  narcotische  Fomentationen  anzuwenden  und  bei  heftigen 
S<;)imerzen  Opiate  zu  geben.  Häufig  ist  die  Therapie  hauptsächlich  auf  die 
begleitenden  und  complicirenden  Störungen  zu  richten. 

ß.  Irregulire  locale  Herpesgrupptn. 

I.  Aetiologie  und  Pathologie. 

Die  irregulären  localen  Herpesgruppen  sind  gewöhnlich  ein  typischer, 
doch  zuweilen  auch  chronischer  Ausschlag ,  der  für  sich  nach  Erkältungen 
oder  ohne  bekannte  Veranlassung,  oder  aber  als  Begleiter  einer  sonstigen 
Krankheit  bei  Constitutionen  jeder  Art  auftritt.  Wenn  der  Herpes  nicht 
im  Verlaufe  einer  andern  Erkrankung,  sondern  selbständig  sich  einstellt, 
so  gehen  ihm  bald  leichtes  Uebelbefinden,  bald  Fieber,  zuweilen  sogar  ein 
sehr  heftiges  Fieber  mit  hochgesteigerter  Temperatur^  mit  sehr  frequentem 
Puls,  mit  Gehimsymptomen,  diken  Zungenbelegen  und  Verdauungsstör- 
ungen einen  oder  mehrere  Tage  voian,  Symptome,  welche  sehr  leicht 
Or  ein  typhöses  Fieber  oder  eine  andere  schwere  Krankheit  imponiren 
können. 

Die  Affection  auf  der  Haut  beginnt  nach  einer  kurzdauernden  localen 
Hyperiunie  und  Schwellung  der  Cutis  mit  Bildung  wenig  zahlreicher,  aber 
zusammengedrängter  steknadelkopfgrosser  bis  linsengrosser  Bläschen  mit 
hellem  Inhalte.  Die  Bläschen  vergrössem  sich  rasch ,  vervielfältigen  sich 
und  überziehen  dadurch  eine  grössere  Streke.  Sie  eonfluiren  theilweise  und 
nachdem  ihr  Inhalt  sich  getrübt  hat,  vertroknen  sie  und  heilen  unter  lam- 
ellöser  Abstossung  der  Epidermis.  Bald  nur  im  Anfange  der  Eruption, 
bald  durch  den  ganzen  Verlauf,  bald  nach  dem  Abheilen  der  Bläschen 
können  mehr  oder  weniger  bedeutende  Schmerzen,  anfallsweise  auftretende 
Stiche  an  den  befallenen  Stellen  sich  zeigen,  während  in  andern  Fällen  nur 
eine  unangenehme  Spannung  oder  ein  leichtes  Brennen  oder  auch  kaum 
eine  lästige  Empfindung  bemerkt  wird.  Zuweilen  folgen  auf  den  ersten 
Ausschlag  eine  oder  mehrere  wiederholte  Eruptionen  nach,  theils  an  der- 
selben Stelle,  theüs  an  anderen.  Audi  kann  sich  der  Herpes  durch  Infil- 
tration mid  Verhärtung  seines  Bodens  ins  Chronische  ziehen,  pflegt  jedoch 
nur  bei  angünstigen  Verhältnissen  zu  Verschwärungen  Veranlassung  zu 
geben. 

Unter  allen  irregulären  Herpesfonnen  ist  die  biufigste  der  an  den  Lippen  vor^ 
kommende  Herpes  THerpea  labialis,  Hidroa  febrilis) ,  der  sieb  zuweilen  auf  die 
Na^e  und  auf  die  MundbOhle  ausbreitet,  der  theil«  fOr  sieb  und  selbständige  theiU 
ganz  besonders  gewöhnlich  bei  Pneumonie  und  intermittirenden  Fiebern,  ausserdem 
bei  broofhiten,    tubercul5sen  Nachschaben  und   gaatrischen   Catarrben,   selten  bei 
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andern  Ficborn  und  Entzündungen  vorkommt  und  fast  immer  einen  acuten  Verlaiii 
hat.  Diuh  stellt  sich  zuweilen  bei  einzelnen  IndiNiduen  eine  solche  Disposition  zu 
diesem  Herpes  her,  dass  sie  hei  jeder  geritistüiriiren  Veranlassuns;  eine  abermaiisf 
Eruption  b«'komnien  und  das  Gewebe  der  Eippen  allmälii:  inliltrirt  und  verdikt  vird. 

Etwas  seltener  ist  der  Herpes  auf  die  Nase  be?chränkt  (Herpes  nasalisj. 

Am  OUt  .Herpes  auricularis)  wird  er  üleichfaUs  nur  ausnahmsweise  beub- 
achlet,  bexniders  neben  Auslliissen  aus  dem  <«ehr)ri:aui:e. 

htT  H('r[M's  (Irr  Auiilider  (Herpes  pal  |>e  b  r  a  ru  m  )  ist  eine  unirewohulichf 
Form,  wclihr  jedo(  h  zuweilen  von  dauernden  Störungen  an  den  Aui^lidern  und 
>  erlusl   der  (ilien  i;efoli:t   ist. 

Der  Herpes  praeputialis  scheint  zuweilen  durch  chronische  Ausflüsse  aus 
den  weibliehen  (ieuiialien.  jedt»ch  nicht  s)  [diilitischer  Natur,  hervorgerufen  zu 
wcrileu.  Au>>erdem  >on  er  bei  Entzünduniicu  der  Haruvege.  ferner  bei  enger  A  or- 
haut  .  bei  \  »'rdauungssiMrunireu  und  durch  (^)ueksilbergebrauch  entstanden  sein. 
Manche  nehmen  an,  dass  wenn  er  am  h  ni(  hi  als  syphiliti^che  AlTection  anzuseiten 
sei.  duch  n\  iederholte  syj)lnlitische  Austekuni;  zu  ilmi  di>p(»nirc.  Er  zieht  sich  selir 
leithi  durch  >U(('e>>i\c  Eruptionen  in  die  Läui:e.  k.inu  atis^enlem  zu  Verdikuniicu 
und   \  ereuizcruiiirru  des    rrii[»uüum>.  zu  acijuiririer  riuninse  tiihreu. 

Der  Herpes  mix  >t  heideueiunanur  (Herpes  sulvaliM  i-^i  eine  ?eliene,  zuweilrQ 
beim   lluitr  albu>  tuier   nach  dem   W'oi  fn-nbt-tt  beidiaihieie  Eorm. 

Au  den  Einsern  umi  an  tieu  (i  denken  kcmtni  hiU  und  wieder  ein  Herje  > 
vor.  Er  /iehi  Meh  daselbst  gern  in  die  Eiimie  umi  hat  nachtheili^e  Eulgeu  für  li^- 
Näjjel  \ind   tiir  die  (u-leuke. 

Ea>t  an  jed-r  andern  Stelle  d«'s  KöriHT^  kinHien  Herpesuruppen  auftreten  und 
niclil  si  heu  ki»mmen  >ie  we(  li>elnd  an  \  erx  hiedenen  Orteu  /um  \  t»rsi  hein.  so  da^* 
eine  alliiemciue  Haut-  oder  <."ou^tituiiou>d.s[u»Mtiou  zu  denselben  \erniuihei  werdeu 
r'U^>.  liei  ludisidueu.  bei  N\elcheu  siC  >ich  uiederhidt  geltildet  haben,  irettu 
/\r  -leu  nur  traummiare  Ei.'rmeu  ein.  ;in  N\el(hen  nur  eiii/elne  eder  gar  kein»- 
lUä^^lieu  sii  h  her-^telleu.  stuidern  blii>s  kleine  Kmit(  heu  oder  >ell'St  nur  roihe  Puuki»- 
hervorkommen,  wekhe  iedocli  dabei  oft   ui«  hl  uubeträchtliche  Sclimerzen  hervorrukn. 

II.    Therapie. 

Die  irreg:tiläreii  llerpesgruppen  bedürfen  bei  ihrem  Auftreten  keiner  Be- 
haniilunir,  e.<  sei  lioini.  cla>>  die  Spannung  und  das  Brennen  gar  zu  lästig 
>vird,  in  wekhein  Falle  die  Einreibung  eines  milden  Fettes  genügt.  Sonst 
ist  die  C'ur  mir  gegen  ihre  Complicationen  zu  richten.  Bei  zurükbleibender 
Verhärtuni:  iKt  Haut  kömuMi  Bader  amreweiuiet  und  kann  eine  schwache 
Jodsalbe  eiiiirorieben  werden.  Bei  einer  irrossen  Cieiuiirtheit  ziu*  AVieder- 
kehr  niuss  die  liuersuchum:  sich  auf  die  consiitutiunellen  Verhältnisse 
richten,  von  weh  hen  die^e  lieneiutheii  etwa  abhäniren  könnte.  Im  Uebrii'en 
kömu^n  die  verschiedenen  Bäder.  Schwefel-,  Salz-,  Eisenbäder  versucht 
werden. 

•/.    IlerjH'^   cir^.'iiUituj.      Hvrpt'<   squamosus. 

Per  Herpes  cirelnatus  kommt  ohne  bekannte  Ursache  ziemlich  häufig  bei 
Kindern.  Frauen  und  Individuen  mit  /arter  Haut  vor. 

Selten  unter  vorausgehemiem  lebhaüem  Fieber,  zuweilen  unter  Glieder- 
sehmer/en  bilden  sich  runde  oder  ovale  hyperämiMhe  FlekiMi,  welche  an 
ihrem  Hände  inienser  irefärbt  sind,  als  im  Zentrum.  Während  diis  leztere 
wieder  erblasst,  erheben  sich  auf  dem  Kande  Blä-chen ,  die  nun  in  einen 
Kreis  oder  in  ein  (>val  ire-ielU  sind,  wobei  die  in  ihrer  Mitte  betindliche 
Haut  sich  vollkonunen  normal  /eii:t.  I)erarri::er  Kreise  ist  entweder  nur 
einer  oder  >ind  sidcher  mehrere  vorhanden.  Sie  tiioien  sich  vornehmlich  an 
den  Armen,  den  Schultern,  doch  audi  an  Hals,  Brust  und  Gesicht  In 
manchen  Fällen  bleibt  auch  das  Centrum   der  Kreise  ireröthet  und  stellt 
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seh  auf  demselben  zuweflen  eine  schwache  farinöse  Desquamation  ein. 
Die  Bläschen  selbst  sind  zuweilen  sehr  klein,  besonders  dann,  wenn  die 
Ringe  von  geringem  Durchmesser  (ungefähr  ein  Zoll)  sind;  in  andern  Fällen 
sind  sie  gross  und  confluiren.  Hur  Inhalt  ist  im  Anfang  hell,  .trübt  sich 
später  und  am  vierten  bis  achten  Tag  verschrumpfen  die  Bläschen  zu 
kleinen  Krusten.  Damit  kann  der  Ausschlag  abheilen.  Doch  geschieht  es 
nicht  selten,  dass  entweder  im  Umkreise  neue  Bläschen  eintreten  und  da- 
durch der  Kreis  nach  und  nach  sich  erweitert,  wobei  zugleich  im  weiteren 
Verlaufe  die  Cutis  sich  verdikt,  Bläschen  sich  unvollkommen  bilden  und 
die  Form  des  Ausschlags  dem  Liehen  circumscriptus  ähnlich  wird.  Oder 
die  Stellen  bedeken  sich,  ohne  sich  bedeutend  auszubreiten,  mit  einer  an- 
dauernden zarten  Desquamation,  unter  der  nur  hin  und  wieder  kleine  Bläs- 
chen von  kurzem  Bestände  bemerkt  werden  (Herpes  squamosus).  —  Auf 
diese  verschiedenen  Weisen  kann  Herpcs  circinatus  chronisch  werden. 

Die  Behandlung  ist  im  Anfange  wie  bei  den  andern  Herpesformen.  So- 
bald der  Herpes  circinatus  sich  in  die  Länge  zieht  und  neue  Eruptionen  an 
der  Peripherie  der  Kreise  erfolgen ,  so  ist  es  zwekmässig,  Fomentationen 
mit  verdünnten  Säuren,  Alkalien  oder  auch  mit  adstringirenden  Substanzen 
zu  machen.  In  noch  altem  Fällen  ist  die  Calomelsalbe  oder  bei  grosser 
Hartnäklgkeit  die  Cauterisation  vorzunehmen. 

d.  Herpes  IrU. 

Die  Ursachen  des  Herpes  Iris  sind  gänzlich  unbekannt  Er  kommt 
gleichfalls  mehr  bei  Kindern  und  Frauen  vor  und  kann  fQr  sich  oder  neben 
andern  Herpesformen  bestehen.  Die  Modification  der  Form  scheint  aber 
auch  nicht  von  topischen  Ursachen  abzuhängen,  denn  er  kann  sich  an  den- 
selben SteUen  zeigen,  wo  der  Herpes  circinatus  oder  andere  Herpesformen 
vorkommen,  findet  sich  Oberhaupt  aber  vorzflglich  an  den  Extremitäten 
und  besonders  an  der  Extensionsseite  derselben.  Seine  Eigenthfimlichkeit 
besteht  in  der  concentrischen  Stellung  verschiedener  ringförmiger  Erup- 
tionen. Im  Mittelpunkte  befindet  sich  auf  dunkelbraunroükem,  später  nach 
aussen  gelblich  werdenden  Boden  ein  flaches ,  meist  livides  oder  gelblich- 
weisses  grosses  Bläschen  oder  eine  Blase.  Diese  ist  umgeben  von  einem 
Kranze  kleiner  Bläschen,  welche  auf.  einem  lebhaft  rothen  Boden  stehen. 
Weiter  nach  aussen  folgen  nach  und  nach  sich  entwikelnd  noch  zwei  oder 
mehrere  hyperilmische  Ringe ,  auf  welchen  sich  zum  Theil  auch  noch  ein- 
zelne Bläschen  entwikeln  und  welche,  je  weiter  sie  nach  aussen  liegen,  um 
so  blasser  werden.  Die  ganze  Eruption  hat  einen  Durchmesser  von  1 — 2 
Zoll.  Die  mittiere  Blase  verkrustet  zu  einem  massig  dtken  Schorfe,  die 
äusseren  Bläschen  schrumpfen  entweder  ein  oder  bilden  sie  dünne  Krusten. 
Weitere  Erscheinungen  sind  gewöhnlich  "nicht  dabei,  als  dass  meistens 
Juken,  wohl  auch  stärkeres  Stechen  an  der  kranken  Stelle  wahrgenommen 
wird.  Das  Allgemeinbefinden  pflegt  in  keilttr  Weise  nothzuleiden ,  wenn 
nicht  zufälUg  andere  Störungen  daneben  bestehen.  In  einem  Falle  (Ra^^er 
L  375  Observ.  43)  war  mit  dem  Herpes  Iris  der  Extremitäten  eine  nicht 
ganz  unähnliche  ^ection  der  Mundhohle  verbunden,  *  Meist  erfolgt  nach 
etwa  14  Tagen  spontane  Yerheilung. 


324  Http«. 

Es  ist  fraglich,  ob  die  Therapie  iMMrzend  auf  den  Veriauf  des  Herpes 
Iris  wirken  kann  und  es  scheint,  dass  die  Beschränkung  auf  exspectatives 
Verhalten  am  angemessensten  sei. 

€.  Herpes  Zoster  (Zods,  Gürtelrose). 

I.  Aetiologie. 

Die  Gürtelrose  ist  eine  sehr  gewöhnliche,  zuweilen  halb  epidemisch  vor- 
kommende Erkrankungsform,  welche  in  jedem  Alter  sich  zeigt,  doch  mehr 
jugendliche  Individuen  befäUt  und  für  deren  Entstehung  keine  Ursachen 
bekannt  sind.  Sie  findet  sich  am  häufigsten  an  der  Brust ,  aber  auch  am 
Bauch,  am  Hals,  im  Gesicht,  an  den  Extremitäten,  sehr  selten  am  Hoden- 
sak,  am  Penis  und  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes.  Das  Alter  scheint 
in  Bezug  auf  diesen  Siz  keinen  Einfluss  zu  haben,  obwohl  Manche  behaup- 
ten, dass  bei  jugendlichen  Subjecten  der  Zoster  der  Brust  und  bei  Greisen 
der  Zoster  des  Bauches  gewöhnlicher  sei.  Er  be^t  immer  nur  eine  und 
zwar  überwiegend  häufig  die  rechte  Körperhälfte. 

IL  Pathologie. 

Der  Zoster  beginnt  ohne  vorangehende  Zufalle,  oder  nach  leichtem 
Uebelbefinden,  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  meist-  mit  heftigem  Juken 
an  einer  Stelle,  welche  der  vordem  oder  hintem  Mittellinie  des  Körpers 
nahe  liegt.  Bald  bemerkt  man  dort  eine  kleine  Röthe  und  ein  oder  einige 
Bläschen.  Hasch  werden  sie  unter  zunehmendem  Brennen  zahlreicher, 
grösser.  Ehe  noch  eine  Gruppe  sich  vollkommen  ausgebildet  hat ,  pflegt 
nahe  dabei  in  derselben  Höhe  des  Körpers  eine  zweite  aufzutreten  und  50 
umgürten  von  vom  nach  hinten  oder  von  hmten  nach  vom  schreitend 
Bläschengmppen  in  einem  ununterbrochenen  und  etwa  1% — 2*4  Zoll 
breiten  Halbkreise  die  Körperhälfte.  Nicht  selten  sind  jedoch  die  Grappen 
etwas  weiter  auseinandergerükt  und  folgen  sich  in  handbreiten  Unter- 
brechungen, oder  ist  nur  vom  und  hinten  eine  Grappe ,  oder  erreicht  der 
Ausschlag  die  entgegengesezte  Mittellinie  des  Korpers  idcht;  oder  findet 
die  Cmgürtung^  in  schiefer  Richtung  statt.  Auch  trifft  man  in  der  Kühe 
der  Gmppen  nach  oben  und  unten  und  zwischen  ihnen  bei  allen  starker 
entwikelten  Zonen  stets  eine  Anzahl  vereinzelter  Bläschen,  ja  solche  ver- 
lieren sich  selbst  auf  die  andere  Körperhälfte  hinüber.  Zuweilen  endet  der 
Halbkreis  nicht  genau  an  der  Mittellinie  des  Körpers,  sondern  die  äusserste 
Gmppe  wird  ihrerseits  von  dieser  durchschnitten.  An  den  Extremitäten 
hat  man  zuweilen  einen  der  Achse  des  Gliedes  entsprechenden  Verlauf  der 
Zona  beobachtet.  Während  des  Bestehens  des  Ausschlags  kann  das 
Wohlbefinden  vollkommen  erhalten  bleiben,  doch  sind  zuweilen  lebhafte 
Schmerzen  vorhanden ,  welche  die  Nachtruhe  stören ,  und  leidet  die  Ver- 
dauung. Auch  entwikelt  sich  zuweilen  eine  Pleuritis  oder  eine  mehr  oder 
v!(eniger  heftige  Bronchitis.  Wenn  sich  die  Bläschengruppen  vollständig 
und  rasch  entwikeln,  so  erreicht  ein  Theil  derselben  die  Grosse  yoh  Stek- 
nadelköpfen,  seltener  von  kleinen  Erbsen.  Immer  bleibt  eine  Anzahl  der- 
selben kleiner  oder  abortirt  frühzeitig.  In  den  entwikelten  Bläschen  findet 
man  auf  dem  Gmnde  der  Vesikeln  eine  deutliche  kleine  Pseudomembran. 
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Sehr  bli^g  geschiebt  es,  d«ss  die  fibehriegende  Mehrzabl  der  BlSsdien 
sich  nicht  ordentlich  entwikelt  und  zwar  bleiben  in  solchen  Fällen  gewohn- 
lich heftigere  Schmerzen  znrük.  Auch  bilden  sich  zuweilen,  namentlich 
bei  alten  Leuten,  nur  Knotehen  aus.  Nach  vier  bis  sechs  Tagen  schrumpfen 
auch  die  entwilceltsten  Bläschen  ein  und  bilden  lamellöse  Krusten,  die  nach 
einigen  Tagen  abfallen,  manchmal  aber  auch  ziemlich  lange,  bis  in  die 
dritte  Woche  persistiren.  Wenn  eine  Anzahl  von  Bläschen  confluirt,  oder 
wenn  sie  gereizt,  gckrazt  werden,  oder  wenn  das  Individuum  cachectisch, 
decrepid  ist,  so  können  sich  Verschwärungen  unter  den  Krusten  ausbilden, 
die  jedoch  selten  in  die  Tiefe  gehen,  oft  aber  ziemlich  langsam  heilen  und 
Narben  hinterlassen,  welche  denen  nach  heftigen  Verbrennungen  ähnlich 
sind.  Auch  kann  besonders  bei  alten  Subjecten  oder  bei  Säufern  eine 
Gangrän  sich  entwikeln,  der  zuweilen  das  Individuum  unterliegt  —  Wenn 
nach  acht/Tagen  bis  drei  Wochen  die  Eruption  vollständig  von  der  Haut 
verschwunden  zu  sein  scheint,  so  bleiben  nichtsdestoweniger  oft  noch 
heftige  neuralgische  Schmerzen  an  der  Stelle  zurQk  und  zwar  diess,  wie  es 
scheint,  um  so  mehr,  wenn  der  Ausschlag  nur  unbedeutend  zum  Vorschein 
gekommen  ist.  Diese  Nachbeschwerden  können  sich  sehr  lange  erhalten 
und  entweder  in  einer  continuirlichen  Empfindlichkeit  mit  zeitweise  sich 
steigernden  Schmerzen  bestehen,  oder  in  unregelmässig  intermittirenden, 
aosserst  heftigen  Stichen.  Sie  entsprechen  meist  einer  Gruppe  der  Bläschen 
und  demjenigen  Intercostalraume ,  Ober  welchem  diese  gesessen  hatten, 
doch  breiten  sie  sich  zuweilen  auch  Über  die  nächsten  Intcrcostahräume 
aas  und  es  kann  sogar  die  ganze  Seite  empfindlich  und  schmerzhaft  werden. 
Mit  Ausnahme  des  Zoster  betagter  oder  cachectischer  Individuen  bietet 
die  Krankheit  keine  Lebensgefahr. 

nL  Therapie. 

Der  Kranke  muss  sich,  auch  wenn  er  noch  so  unbedeutend  leidet,  vor 
Erkältungen,  Bewegungen,  Erhizungen  und  Diätfehlem  hüten,  muss  die 
Lage  auf  der  kranken  Seite,  das  Ankleben  der  Leibwäsche  und  das  bazen 
BorgTältig  vermeiden.  Sind  heftige  Schmerzen  vorhanden  und  ist  das  In^ 
dividuum  kräftig,  so  ist  eine  allgemeine  Blutentziehung  nlizlich.  Ausser- 
dem oder  wenn  diese  nicht  indicirt  scheint,  lindert  das  Aufstreuen  von 
Sttrkmehl  oder  ein  mit  Oel  getränktes  Papier  oder  ein  gelindes  narcot- 
isches  Foment  in  etwas  den  Schmerz.  Das  Aufschneiden  und  Cauterisiren 
der  Bläschen  scheint  nicht  nachahmungswerth.  Sobald  die  Schorfe  sich 
bilden,  so  kann  man  eine  milde  Salbe  anwenden;  bei  Excoriationen  ein 
adstringirendes  oder  camphorhaltiges  Gerat;  bei  Brand  Einstreuen  von 
Camphor  und  aromatis^h-weinige  Ueberschläge.  Bei  cachectischen  Indi- 
^daen,  alten  Subjecten  vnd,  bei  Brand  müssen  die  Kräfte  durch  Wein  und 
China  unterstUzt  werden.  Ist  auch  beim  Abheilen  der  Schmerz  noch  be- 
deutend, so  gibt  man  Opiate  oder  andere  Narcotica  und  macht  narcotische 
Fomente.  Bleiben  nach  Abheilung  des  Ausschlags  die  Schmerzen  zuriik,* 
so  helfen  zuweilen  Vesicatorc,  die  Einreibung  des  Elaylchlorür,  des  Opiums,  * 
warme  Ueberschläge,  Dampfdouchen,  der  innerliche  Gebrauch  des  kohlen- 
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Maren  Eisens  in  grossen  Dosen;  aber  in  vielen  Flllen  widerfteht  die 
Neuralgie  allen  Arten  ortlicher  wie  innerlicher  Anwendungen. 

d:  Pemphigus, 

L  Aetiologie. 

Der  Pemphigus  ist  ein  atypisdier  Blasenausschlag,  dessen  Ursachen 
wenig  bekannt  sind ,  der  2uweUen  ohne  irgend  bekannte  Einfliisse  auftritt 
manthmal  bei  schlecht  genährten  IndivMuen  entsteht,  zuweilen  unter  dem 
Einfluss  syphilitischer  Infection  sich  bildet,  in  jedem  Alter,  selbst  im  Fötal- 
leben vorkommt. 

Nach  den  Behaaptangen  vod  Cazenave  soU  vorzflglich  durch  den  verlängfrteQ 
Aufenthalt  an  feuchten  Oiten,  durch  die  habituelle  Berührung  mit  Waaaer,  tiberhaupt 
durch  fcuchtkalte  Einflüsse  Pemphigus  bewirkt  werden. 

Nach  Schar  lau'«  Beobachtung  soll  der  Pemphigus  eines  neugeborenen  Kiiiiies 
bei  mehreren  Personen  einen  Blasenausschlag  hervorgerufen  haben  und  eine  ImpfuQü. 
die  Schar  lau  bei  sich  selbst  vornahm,  hatte  gleichfalls  das  Entstehen  von  Blasen 
zur  Folge  (Casper's  Wochenschrift  1841,  pag.  187).  Andere  Beobachter,  namentiiili 
Gaitskell  und  Husson,  sowie  Ray  er  haben  vergeblich  die  Impfung  versucht. 

n.  Pathologie. 

Die  Affection  beginnt  unter  unangenehmem  Juken  mit  einer  mehr  oder 
weniger  starken,  zuweilen  sehr  geringen  oder  ganz  fehlenden  Rothung  der 
Haut,  auf  welcher  sofort  eine  oder  mehrere  breite  durchsichtige,  meist  ge- 
wSlbte  Blasen  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  Handgrösse  entsteh'  n. 
Der  Inhalt  derselben  ist  anfangs  meist  wasserhell,  reagirt  schwach  alkalisch 
und  enthält  Eiterkörperchen  nur  in  dem  Maasse,  dass  die  Flüssigkeit  da- 
durch nicht  getrübt  wird.  Später  aber  entsteht  unter  Vermehrung  der 
Eiterkügelchen  dne  zunehmende  Trübung  des  Serums«  Oder  sind  zuweilen 
einzelne  Blasen  auch  von  Anfang  an  mit  Eiter  gefüllt.  Nach  einigen  Ta<:en. 
zuweilen  erst  nach  ungefähr  14  Tagen  vertroknen  die  Blasen  und  gebtn 
unter  fortwährendem  heftigen  Juken  meist  zu  dünnen  lamellösen  Krusten, 
die  nicht  selten  sich  sehr  lange  erhalten  und  durch  neue  ersezen,  zuweiltii 
auch  zu  oberflächlichen  Excoriationen  Veranlassung.  Bei  der  endlichen 
fieilung  hinterlassen  sie  meist  einen  roth  oder  braun  gefärbten  Flek,  der 
lange  fortbesteht  oder  niemals  sich  wieder  verliert. 

Diese  Erkrankungsform  zeigt  aber  mannigfache  Verschiedenheiten 
1)  nach  der  Dauer.  Man  unterscheidet  einen  Pemphigus  acutus  und  chroni<'>' 
Die  Existens  des  Pemphigus  acutus  wird  von  Vielen  geleugnet  und  weun  m  n 
nnter  acutem  Pemphigus  einen  solchen  versteht,  welcher  in  wenigen  Wochen  vci.l- 
kommen  abläuft  und  mit  Genesung  endet,  so  scheint  eine  derartige  Form  allerdiij^ 
bei  Erwachsenen  entweder  äusserst  selten  oder  gar  nicht  vorsukommen.  Denn  ^tlt^t 
bei  denjenigen  Schriftstellern,  welche  vou  einem  Pemphigus  acutus  sprechen,  üviM 
sich  keine  Beobachtungen,  welche  entschieden  hieher  zu  ziehen  wären  und  es  >^i^l 
scheinen,  dass  zuweilen  ein  Herpes  phlyctaenodes  nach  Zusammenfliessen  der  ßU>i':i 
als  Pemphigus  bezeichnet  wurde,  wie  z.  B.  in  der  Beobachtung  von  Ray  er  (Tom.i. 
pag.  280).    Dagegen   kommen  zuweilen   in  vortlbergehender   und  rasch    abheileni-r 

'  Weise  pemphigusartige  Blasen  theils  im  Verlaufe  anderer  Hautkrankheiten  (Priirij<\ 
acute  Exantheme)  oder  innerer  Krankheiten  vor,  theils  für  sich  und  ^nz  local  Lti 
Individuen,  welche  die  betrelTenden  Theile  stark  reizenden  Einwirkungen  (•]" 
Sonnenstrahlen,  warmem,  besonders  saifehaltigem  Wasser,  z.  B.  bei  Wäscherinnen  eu  i 

.  *ausgesezt  haben.  In  allen  diesen  Fällen  verdorren  die  Blasen  bald  und  sind  oU'jc 
weitere  Consequenz.  —  Ferner  finden  sich  acute  Pempjii gusblasen  zuweilen  hei 
Neugeborenen.  —  Endlich  geschieht  es  zuweilen,  dass  ein  Pemphigus  in  acuter  Wci^e. 
nämUch  mit  mehr  oder  weniger  heftigem  Fieber  aeinen  Beginn  nimmt,   ohne  äbtr 
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darom  als  eine  karedavenide  Krankheit  abzalanfen.  Diese  leztere  Foim  wutde  von 
nir  mehnnals  beobachtet.  Allgemeines  IJebelbeflnden,  Fieber  ohne  bestimmten  Cha- 
rtcter,  zuweilen  too  grosser  Heftigkeit  gehen  iroran,  sofort  treten  kleine  rothe  Flehen 
auf  der  Haut  unter  Juken  ein,  aiS'  welchen  sich  bald  weisse  Punkte  zeigen  und  nach 
kurzer  Zeit  Blasen  entstehen,  die  sich  im  weiteren  Verlauf  irergrOssem.  Doch  pfle^n 
nicht  alle  hyperimlschen  Stellen  Blasen  zu  bilden ,  sondern  manche  einfach  sich 
wieder  zu  verlieren.  Dieser  Ausschlag  kann  zuerst  local  sein  und  sofort  das  Fieber 
nachJasaen :  oder  es  kOnnen  tlber  den  ganzen  KOrper  verbreitet  Blasen  auftreten» 
wobei  das  Fieber  fortdauert,  adynamischen  Character  zeigt,  dike  und  fuliginOse  Zun^n- 
belege,  Dyspnoe,  soporOse  Zustände  oier  Delirien  sich  einstellen.  Nach  einigen 
Tagen  werden  die  Blasen  gelblich  und  vertroknen,  aber  neue  Hjperimieen  mit  neuen 
Blasen  treten  auf  und  wenn  auch  im  weiteren  Verlaufe  das  fieber  sich  ermässist 
Dder  sogar  ganz  aufhOrt,  der  Znstand  des  Danncanals  sich  bessert,  so  zieht  sich  m 
Affection  durch  successive  Eruptionen,  die  bald  rasch  auf  einander  folgen,  bald  mehr- 
tigige  Intervalle  zwischen  sich  lassen,  mc^r  oder  weniger  in  die  Länge.  In  einem 
Fall  dieser  Art ,  welchen  ich  beobachtete  und  welcher  vollkommen  acut  und  mit 
dem  heftigsten  Fieber  bei  einer  WOchnerin  begann ,  zog  sich  die  Erkrankung  tlber 
mehrere  Jahre  hin,  so  dass  nur  vorübergehend  und  knize  2ieit  die  Haut  frei  von  dem 
Ausschlag  war.  Im  Verlaufe  dieser  Art  von  Pemphigus  stellen  sich  gemeiniglich 
Ophthalmieen ,  zuweilen  Pleuriten,  Pneumonieen,  Blutungen  aus  dem  Darme,  der 
NW  und  den  Hamwegen  ein. 

Der  von  Anfang  an  chronische  und  fieberloa  beginnende  Pemphigus  zeigt  sich 
meist  zuerst  local,  mit  einer  oder  wenigen  Blasen,  oft  nach  vorausgehenden  Schmerzen 
\ü  dem  befallenen  Theile  und  bleibt  bald  auf  diesen  viele  Jahre,  30  Jahre  und 
mehr,  beschränkt,  bald  überzieht  er  nach  und  nach  die  verschiedensten  Resionen 
der  Körperoberflftdie.  Die  entstehenden  dtlnnen  Schuppen  und  Krusten  sind  sehr 
persistent  und  zuweilen  bilden  sich  Excoriationen  und  tfeschwllre.  Ist  die  Affection 
immer  auf  einen  T^eil  beschränkt,  so  wird  sie'  ohne  grosse  Nachtheile  ertragen. 
Ueberziefat  sie  aber  den  ganzen  KOrp^^t  so  wird  die  Constitution  allmälig  zerrtlttet, 
Abmagerung I  ein  Fieber  von  hectischem  und  sofort  adynamischem  Character  mit 
Störung  der  Verdauungsorgane  und  Dianhoeen  treten  ein  und  der  Kranke  kann 
daran  zu  Grunde  gehen. 

t)  Nach  der  Menge  und  dem  Siz  der  Blasen.  Der  Pemphigus  solitario»  wird 
diejenige  Form  genannt,  bei  welcher  nur  eine  oder  wenige  Blasen  vorhanden  sind 
Qod  welche  sich  durch  successive  Eruptionen  in  unbeerenzter  Weise  verlängert.  Die 
Blasen  treten  entweder  ntur  an  einer  Stelle  auf,  am  häufigsten  in  der  Gegend  der 
Unterschenkel,  der  KnOchel  Oder  des  Fusses,  oder  sie  kommen  bald  hier,  bald  dort^ 
in  sparsamer  Verbreitung  oder  tlber  den  ganzen  KOrper  zumaL  Beim  Pemphigua 
(.onfertus  sind  Blasen  von  massiger  GrOsse  enge  in  eine  oder  mehrere  Gruppen 
zusammengestellt,  eine  Form,  welche  sich  dem  Herpes  und  besonders  dem  Herpes 
pKlyctaenodes  anschUesst  Beim  Pemphigus  orbicularis,  einer  seltenen  Form,  sind 
die  Blasen  im  Kreise  gestellt.  Der  disseminirte  Pemphigus  ist  die  (pwOhnlicho 
t  orm  zahlreicherer  Eraptlonen  und  bei  ihm  sind  die  Blasen  unregelmässig  Ober  den 
Körper  zerstreut 

3)  Nach  dem  Alter  und  den  Umständen  4es  Kranken. 

Der  Pemphigus  neonatomm  befällt  Kinder  in  den  ersten  8 — 14  Ta^n  nach  der 
<«eburi  besonders  soldie  von  achwäcblicher  elender  Constitution  oder  mit  hereditärer 
^>phnis  behaflete.  Er  ist  selten  Aber  den  nnzen  KOiper  verbreitet,  wiewohl  diese 
vorkommt ,  meist  nur  im  Gesicht ,  an  den  Beinen  und  besonders  an  der  Fusssohle 
vorhanden.  Die  Blasen  sind  ziemlich  unregelmässig,  bald  gross,  bald  klein.  In  den 
meisten  Fällen  wird  das  Individuum  dadurch  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gerichfl't 
unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  vom  Darmcanal  und  vom  Nervensystem,  yip 
sie  bei  Neugeborenen  vorkommen,  und  unter  zunehmendem  Marasmus.  Zuweilen 
seht  dem  tffdtlichen  Ende  livide  Färbung  der  Nachbarschaft  des  Pemphigus  und 
Gangränescenz  der  Stelle  voran,  was  man  auch  den  Pemphigus  gangraenosus  genannt 
hat,  eine  Form,  die  gänzlich  identisch  mit  der  Rhypia  escharotica  ist  Doch  hat 
man  bei  sparsamem  Pemphigus  der  Neugeborenen  zuweilen  auch  eine  rasche  Heilung 
bemerkt  Bei  Schwangeren  nnd  Wöchnerinnen  bietet  der  Pem|)higus  immer  besonfiore 
Gefahr  dar.  Bei  Greisen  ist  er  stets  eine  äusserst  hartnäkige  und  peist  die  Con-, 
»titntion  vollends  zu  Grunde  richtende  Aifection. 

4)  Nach  den  Complicationen.  « 
Der  Pemphigus  ist  häufig  mit  andern  Hautkrankheiten  combinirt,  mit  Prurigo  vor- 

zeglich  bei  Greisen  (Pemphigus  prariginosus),  mit  Herpes  (Mittelformen  zwischen 
beiden),  mU  Eczema,  mit  Kräze,  mit  Vaccina.    Er  zeigt  sich  ferner  sehr  oft  com-. 
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bihirt  mit  Erkrankiinj!;en  innerer  üriiane,  namentlich  mit  Stomatitis,  wobei  sich 
zuweilen  Blasen  in  der  Mundhöhle  enlwikelt  haben  sollen,  mit  EntzOndunjrcn  de^ 
Marens,  des  Dikda^ms,  mit  fettiijer  Kntartiinj];  und  Atrophie  der  Leber,  mit  Eni- 
ziinduniren  der  Vagina,  mit  Catarrhen  der  Hla.se  und  Entziirulungen  der  Nien»u,  ttüi 
AflTeclionen  der  HespirationsürL'ane,  mit  Afl'eetionen  des  Gehi^n^i.  Man  will  iha 
iiberdem  zuweilen  bei  Typhus  gesehen  haben  (\vol)ei  es  jedoch  zweifelhaft  ist  .  nh 
nicht  Vcnveclisluuircn  stattirefunden  haben)  und  endlich  ist  er  zuweilen  mit  syphilii- 
ischen  Kruptionen   verbunden. 

Der  Peinphi«:us  ist  stets  eine  hartnäki<re  Affection,  bei  welcher  niemaU 
mit  Sichcrlieii  Ileiluiif^  versprochen  werden  kann.  Die  Aussichten  auf 
Genesnn^^  sind  besonders  schlecht  bei  Neugeborenen ,  bei  Greisen  und  bei 
allen  decrepiden  Subjecten,  sie  sind  um  so  schlechter,  je  ausgebreiteter 
der  Pemphigus  ist  und  je  mehr  er  sich  mit  Excoriationen  verbindet. 

III.  Therapie. 

Beim  ersten  Auftreten  eines  Pemphigus  hat  man  zunächst  den  Kranken 
auf  Fieberdiät  zu  sezen  und  ihn  nach  den  Zuständen  der  allgemeinen  Zu- 
fälle zu  behandeln.     Bei  starkem    Juken  der  Haut  können  alsbald  laue 
Bäder  gebraucht  werden.    Sobald  sich  der  Pemphigus  in  die  Länge  zieht, 
so  ist  er  in  der  Art  eines  chronischen  Pemphigus  zu  behandeln.    Wenn 
keine  sonstigen  Zufälle  vorhanden,   die  Blasen  nur  auf  ehie  Stelle  be- 
schränkt  sind,  so  kann  man  erst  milde  Mittel  (wie  trokenes  Amylum),  oder 
adstringirende    (wie  Zinksolution ,   Chniaüberschläge,   EichenrindedecoctI 
anwenden.   Ist  der  Ausschlag  dagegen  sehr  verbreitet,  so  sind  alkalinische 
Bäder,  Seebäder  und  tonische  Bäder  zu  versuchen,  jedoch  mit  steter  Auf- 
merksamkeit, ob  nicht  die  Eruptionen  dadurch  eher  begünstigt,   als  be- 
schränkt werden.    Daneben  hat  man  aber  zu  inneren  Mitteln  zu  greifen. 
Bei  noch  kräftigen  Individuen  können  Queksilbercuren,  kann  die  fortgesezte 
Anwendung  von  Jod  versucht  werden,  besonders  aber  erscheint  der  Arsenik 
nüzlich.    Bei  heruntergekommenen  und  schwächlichen  Individuen  ist  der 
Gebrauch  der  Tonica,  der  China  und  des  Eisens  vorzuziehen.    Sind  allge- 
meine Beschwerden  oder  Complicationen  seitens  der  inneren  Organe  vor- 
handen, so  ist  auf  diese  die  überwiegende  Rüksicht  zu  nehmen,  Immer 
aber  dabei  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  bei  der  langen  Dauer  der 
Krankheit  ein  zu  schwächendes  Verfahren  ungeeignet  und  ein  stärkendem 
vorzuziehen  ist. 

«.  Rhypia. 

I.  Aetiologie. 

Die  Rhypia  steht  in  der  Mitte  zwischen  Pemphigus  und  Eethyma,  hat 
mit  dem  ersten  die  Blasenform,  mit  dem  lezteren  die  Borken  gemein.  Die 
Uebereinstimmung  ist  so  gross,  dass  manche  Formen  bald  zu  Pemphigus 
bald  Khypia,  oder  bald  zu  Rhypia  b«ald  Eethyma  gerechnet  werden,  üeber- 
dem  ist  die  Rhypia  häufig  mit  Pemphigus  und  noch  häufiger  mit  Eethyma 
bei  demselben  Individuum  verbunden. 

Die  Rhypia  ist  stets  eine  Erkrankung  cachectischer  oder  schlecht  leben- 
der Individuen,  wobei  örtliche  Einwirkungen  vorau.sgehen  können  oder 
nicht.  Im  Allgemeinen  kann  angenommen  werden,  dass  die  Rhypia  eine 
Krankheitöform  noch  dissolutercr  Individuen  ist,  als  das  Eethyma,  in  der 
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Weise,  dass  neben  den  gutiCrtigeren  Formen  der  Rhypia  zaweQen  noch 
das  Ecthyina  sich  findet,  bei  den  bösartigen  Formen  der  Rhypia  aber  es 
20  keiner  Pustelbildung  mehr  kommt,  sondern  daneben  nur  Petechien  auf*- 
treten.  —  Die  Rhypia  ist  ferner  eine  Form ,  welche  voraOglich  bei  syphi- 
litischer Lues  sehr  vernachläasigter  und  heruntergekommener  Subjecte 
sich  einstellt. 

II.  Pathologie. 

Der  Siz  der  Rhypia  ist  hauptsächlich  an  den  untern  Extremitäten,  doch 
kommt  sie,  besonders  bei  Syphilitischen ,  auch  an  jeder  andern  Stelle  vor. 
Es  bilden  sich  kleine,  flache,  schlaffe,  einzelnstehende  Blasen,  gefüllt  mit 
anfangs  zuweilen  hellem,  gewöhnlich  aber  bald  schmuzig  aussehendem 
oder  rothlichem  Serum,  auf  massig  geröthetcm  Grunde.  Die  Flüssigkeit 
vertroknet  zu  einer  braunen  Kruste,  die  in  der  Mitte  diker  ist,  als  im  Um- 
kreise und  unter  welcher  eine  Excoriation  der  Cutis  sich  befindet.  Dabei 
ist  ziemlich  starkes  Juken  und  Beissen  vorhanden.  Fällt  die  Kruste  ab 
oder  wird  sie  abgenommen,  so  bildet  sie  sich  von  Neuem  (Rhypia  simplex). 
—  Zuweilen  sind  die  Blasen  von  Anfang  grösser,  diese  bilden  sich  gewöhn- 
lich auch  langsamer  aus  und  sind  von  Anfang  dunkler  gefärbt,  mit  einer 
schmuzigeren  und  selbst  schwärzlichen  Jauche  gefüllt.  Dann  bilden  sich 
ausserordentlich  dike,  durch  immer  neue  Ablagerungen  von  unten  herauf 
konisch  werdende,  stark  vorspringende  grünliche,  bräunliche,  schwärzliche 
Krusten  von  grosser  Härte  mit  einem  schmalen  hyperämischen  Hofe 
(Rhypia  proeminens).  Sie  sind  noch  viel  hartnäkiger,  als  die  vorige  Form 
and  zeigen  auch  bei  Entfernung  der  Kruste  durchaus  keine  Neigung  zur 
Heilung.  Endlich  zeigt  sich  vornehmlich  bei  kleinen  Kindern,  wiewohl 
auch  zuweilen  bei  Erwachsenen  die  Exsudation  gleich  anfangs  von  stinken- 
der Beschaffenheit,  die  Haut  livid,  unempfindlich  und  stellenweise  mortifi- 
drt  Kommt  es  in  diesen  FäUen  zur  Krustenbildung,  so  greift  unter  ihnen 
das  gangränöse  Geschwür  um  sich  und  consumlrt  die  Theile  in  die  Tiefe 
(Rhypia  escharotica,  identisch  mit  Pemphigus  gangraenosus). 

Die  Rhypia  ruft  an  sich  in  ihren  leichteren  Formen,  bei  der  Rhypia 
Simplex  wenig  allgemeinere  Beschwerden  hervor,  ist  ab«r  von  Anfang  an 
mit  dem  cachectischen  Zustande  der  Individuen  combinirt  und  trägt  dazu 
bei,  diesen  noch  weiter  zu  verschlimmern.  In  noch  höherem  Grade  ver- 
kümmert die  Constitution  bei  der  Rhypia  proeminens,  und  bei  der  Rhypia 
escharotica  erfolgt  meistens  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  gänz- 
licher Zerrüttung  der  Constitution  und  äusserster  Erschöpfung  der  Totf  in 
wenigen  Wochen;  nur  ausnahmsweise  kann  sich  der  Brand  bei  ihr  be- 
schränken und  ein  erträglicher  Zustand  sich  einstellen. 

Im  besten  Falle  heilf  die  Rhypia  mit  einem  für  alle  Zeiten  rükbleibcn- 
den  Flek  oder  mit  einer  Narbe. 

HL  Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Rhypia  ist  neben  der  aufmerksamsten  Haut- 
pilege  vornehmlich  auf  Kräftigung  der  Constitution  und  Beseitigung  der 
Allgemeinerkrankung  hinzuwu-ken.  Gelingt  lezteres  nicht,  so  ist  auch  die 
örtliche  Behandlung  der  Rhypia  vergeblich;  gelingt  es,  so  zeigen  allmSlig 
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die  Stellen  grossere  Neigung  zur  Verheflung  und  die  Krusten  bilden  sich 
nicht  wieder.  Etwas  befordert  kann  diess  werden  durch  AblosuDg  der 
Krusten,  durch  die  fortwährende  Anwendung  von  lauwarmen,  leicht  ad- 
strmgirenden  UeberschIXgen  und  bei  sehr  üblem  Aussehen  der  Stellen 
durch  die  Cauterisation. 

4.  Eiterige  Exsudation. 

Pusteln  sind  mit  Lymphe  oder  Eiter  gefUUte  Erhebungen  der  Epidernii> 
und  entstehen  durch  örtliche  Ursachen  oder  aus  constitutionellen  Erkrank- 
ungen. Sie  können  sich  aus  Hyperämieen,  aus  Papeln,  Vesikeln,  Blasen 
oder  Knoten  entwikeln.  Sie  können  von  der  Oberfläche  der  Cutis  oder 
von  den  tieferen  Schichten  oder  von  den  Follikeln  aus  ihren  Ursprung' 
nehmen.  Bildet  sich  der  Eiter  in  den  tieferen  Schichten ,  so  muss  die 
Oberfläche  erst  consumirt  werden,  ehe  der  kleine  Abscass  unter  der  Epi- 
dermis erscheint.  Der  Inhalt  der  Pustel,  anfangs  oft  hell,  durchscheinend 
oder  milchig,  entspricht  vollkommen  dem  Eiter  anderer  Abscesse ,  ist  bald 
dQnner,  wässeriger,  bald  diker,  gehaltreicher,  ist  wenigstens  bei  den 
grösseren  Pusteln  gewöhnlieh  mit  FaserstofTgerinnungen  gemischt,  die  vor- 
zGglich  auf  dem  Boden  der  Pustel  liegen.  Häufig  ist  der  Eiter  sehr  fett- 
reich und  oft  sind  ihm  Blutkügelchen  zugemischt  in  dem  Maasse,  dass  der 
Inhalt  eine  röthliche  oder  schwärzliche  Farbe  zeigt.  Der  Pustelinhak 
befindet  sich  entweder  in  einer  einfachen  Höhle,  deren  Deke  von  Epider- 
mis, deren  Basis  von  der  meist  hyperämischen,  oft  indurirten,  bald  flachen. 
bald  gewulsteten,  bald  excavirten  und  übcrdem  oft  mit  einer  croupösen 
Schichte  bedekten  Cutis  gebildet  ist.  Oder  er  befindet  sich  in  abgetheilten 
Fächern,  die  bald  durch  die  Confluenz  mehrerer  Pusteln,  bald  durch  faser- 
stoffige Gerinnungen  hergestellt  zu  sein  scheinen.  Auf  der  Höhe  der  Fu5t<  1 
befindet  sich  zuweilen,  namentlich  bei  den  grösseren  Pusteln  ein  schwarzer 
Punkt,  der  der  Mündung  eines  Follikels  entspricht,  oder  eine  napfTomii^^ 
Vertiefung  (Delle) ,  welche  durch  einen  nicht  consumirten  Folliculargan^, 
an  dem  die  Epidermis  haftet,  bewirkt  wird.  Die  Pustel  hat  eine  beschränkte 
Dauer,  je  nach  ihrer  Grösse  bald  eine  kürzere,  bald  längere  und  endet  nar. 
wenn  sie  sehr  klein  ist,  mit  einfacher  Vertroknung  und  lamellöser  Ex- 
foliation der  Epidermis.  Sehr  häufig  schliessen  sich  mehr  oder  wenipr 
dike  Borken-  und  Krustenbildungen  von  strohgelber,  dunkelgelber,  braun- 
gelber, grüner,  schwarzbrauner  Farbe  an  und  oft  entwikeit  sich  an  den 
pustulösen  Stellen  eine  Versch wärung ,  die  nicht  selten  beträchtlich  in  die 
Tiefe  greift.   Selbst  der  Ausgang  in  Brand  ist  möglich. 

Die  Pusteln  haben  überdem  verschiedene  Formen. 
I)  Die  kleinsten  Formen  oder  die  Eiterbläschen  sind  folgende: 
a)  Die  Eiterphlyctäne ,  wie  sie  z.  B.  durch  Einreibung  von  CrotonoL 
durch  längere  Application  von  Senf,  durch  Cataplasmen,  starkes  Schwizen, 
oder  auch  durch  Reizung  früher  vorhandener  Bläschen  entsteht,  stellt  eine 
bläschenartige,  aber  mit  Eiter  gefüllte  Erbebung  der  Epidermis  dar,  wekhe 
bei  einiger  Schonung  schnell  unter  Vertroknung  und  lamellöser  Verscbürf- 
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img  heilt  und  nur  bei  Missliaiidlang  oder  sonstigen  nngfinstigenUmstSnden 
in  VerscbwSrang  fibergehi 

b)  Die  Acnepusteln,  kleine  mit  inflitrirten  Wandungen  umgebene,  lang« 
£jün  zum  Vorschein  Icommende  Pusteln ,  welche  wahrscheinlich  aus  ver- 
zweigten Talgdrüsen  stammen,  ohne  Borlcen  heilen,  aber  bei  Mangel  an 
Schonung  gern  eine  indurirte  Stelle  zurüklassen.  . 

c)  Achorpusteln,  eine  sehr  kleine  runde  wenig  vorragende  Pustel,  die  die 
EigenthQmlichkeit  hat,  eine  gran\ilirte  dike  honiggelbe  oder  braungelbe 
Bortee  herbeizuführen. 

2)  Die  y arusposteln ,  wohl  auch  Psydracia  genannt,  si^d  annähernd 
rundliche  erbsengrosse,  mit  Lymphe,  Eiter  und  Faserstoffgerinnungen,  oft 
auch  mit  etwas  Blut  gefOllte ,  häufig  multiloculäre  Pusteln ,  die  gewöhnlich 
eine  grfinliche  oder  bräunliche  Krustenlamelle,  selten  eine  dike  Borke 
bilden  und  bei  denen  eine  oberflächliche  Ul#eration  einzutreten  pflegt,  die 
aber  nur  unter  ungünstigen  Verhältnissen  in  die  Tiefe. greift 

3)  Endlich  die  Eiterblasen  (Phlyzacia)  sind  breite  runde  oder  unregel* 
massige,  mit  Eiter  oder  blutig-eiterigem  Exsudat  gefüllte,  meist  flache  Pust^ 
ein,  welche  eine  braune  oder  grüne  oder  schwärzliche  dike  Borke  bilden 
und  nach  welchen  sehr  häufig  eine  in  die  Tiefe  fressende  UiceraCion  eintritt 

Die  Pusteln  sind  kleine  Abscesse  in  der  Cutis  und  auf  ihrer  Oberfläche.  Es  ist 
kein  Zweifel,  dass  es  auf  die  Gestaltung  des  Abscesses  von  grOsstem  Elnfluss  ist,  von 
welcher  Stelle, «ob  von  der  Oberfläche  des  Papiilartheils,  ob  von  dem  Cutisgewebe, 
ob  von  den  eingesenkten  DrOsenor^anen  die  Abscedirung  auseehe.  Allein  es  ist  bis 
Jezt  nicht  gelungen,  eine  auf  bestimmte  Thatsachen  gegründete  Localisation  dieser 
Abscesse  in  der  Haut  festzustellen  und  wenn  auch  bei  einzelnen  ihre  Ursprungsstätte 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bestimmt  verdeu  kann,  so  ist  bei  den  meisten 
anderen  dieselbe  sehr  problematisch  und  es  kann  nicht  gebilligt  werden,  wenn  auf 
Hypothesen  hin  die  Pusteln  nach  diesem  Principe  unterschieden  werden.  Wir  kOnnen 
vielmehr  bi«  jezt  die  Pusteln  nur  nach  ihrer  äusseren  Form  unterscheiden,  die  aller- 
dings in  den  meisten  Fällen  nicht  zufällig,  sondern  der  Art  der  Erkrankung  constant 
zufiehOrig  ist,  wenn  auch  Uebergänge  von  einer  Form  in  die  andere  bei  derselben 
Erkrankung  vorkommen.  Man  kann  nicht  S8gen,'dass  die  einzelnen  Stellen  der  Haut 
nor  za  einer  oder  der  anderen  Form  von  Pusteln  geeignet  wären,  Jedoch  ist  bemerk- 
enswerth,  dass  die  grossblasigen  Pusteln  am  meisten  an  den  unteren  Extremitäten 
und  an  den  Händen  vorkommen.  Die  Zahl  der  Pusteln  bei  einer  Erkrankung  steht 
in  einem  gewissen  Gegensaze  zu  ihrer  Grösse,  indem  im  Durchschnitt  bei  den  gross- 
lilasigen  Pusteln  viel  grössere  Zwischenräume  gesunder  Haut  an  der  befallenen  Stelle 
sich  finden,  als  bei  den  kleinblasigen.  Die  kleinen  Formen  von  Pusteln  zeigen  darum 
auch  fast  allein  Confluenz.  und  wo  diese  bei  den  Phlyzacien  vorkommt,  ist  es  nur 
ausnahmsweise  und  zufällig.  —  Der  Inhalt  der  Pustel  ist  zuweilen  gleich  bei  ihrem 
Auftreten  Eiter,  in  vielen  Fällen  aber  im  Anfang  eine  ziemlich  klare  Lymphe,  die 
oft  erst  nach  einem  erneuten  hyperämischen  Processe  der  Nachbarschaft  ziemlich 
rasch  die  Umwandlung  in  Eiter  eingeht.  —  Die  Krusten ,  welche  auf  die  Pusteln 
folgen,  sind  theils  durch  die  Beschaffenheit  der  durch  den  ersten  Exsudat! onsprocess 
abgesezten  FiQssigkeit  bedingt,  sehr  häuflg  aber  erst  durch  nachfolgende  nach  Ablauf 
der  Pnstel  eintretende  Exsudirungen  der  Cutisfläche.  —  Mehrere  pustulöse  Formen 
sind  als  Resultate  einer  allgemeinen  Infection  anzusehen ,  wie  die  Pusteln  der  Vari- 
olen, des  Rozes  und  der  Syphilis  und  diese  Pusteln  können  bei  der  gleichen  Allge- 
melnerk rankung  noch  eine  verschiedene  Gestaltung  haben.  Gleichfalls  als  Pusteln 
von  CoDstitutionserkrankung  ausgehend  können  manche  Formen  von  Ecthyma  gelten 
und  ebenso  sind  die  Pusteln,  die  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Tartama 
emeticus  herbeigeführt  werden,  anzusehen.  Andere  Pusteln  entstehen  durch  den 
Ertlichen  Contact  der  Haut  mit  verschiedenen  Stoffen  und  es  hängt  dabei  zuweilen 
von  individuellen  Verhältnissen  ab,  ob  nur  Bläschen  oder  Pusteln  entstehen,  so  bei 
der  Kräze,  bei  Mercurialausschlägen ,  bei  Insolation,  bei  Insectenstichen,  während 
dagegen  einzelne  Einwirkungen  wenigstens  bei  genflgender  Intensität  stets  von  Pustel- 
bildung gefolgt  sind,  e.  6.  die  örtliche  Einwirkung  des  Tartarus  emeticus,  die  Ein- 
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wiilKungea  faulender  Substanzen  (Lekhengiftpnsteln).  Oft  brechen  einzelne  Postela 
aus,  welclie,  wenn  auch  die  örtliche  Ursache  nicht  ausRodig  gemacht  werden  kann, 
doch  oflTenbar  nur  als  ganz  locale  belanglose  Krankheit  einer  kleinen  Hauti^teile 
anzusehen  sind.  In  noch  andern  Fallen  erscheint  die  Pustel  nur  als  eine  gleichsam 
ausnahmsweise  Entwiklung  anderer  Formen  von  Exsudationen  der  Haut,  so  der 
Bläschen  bei  Miliaria,  Eczema,  Herpes,  der  Blasen  bei  Pemphigus  und  Rhypia,  der 
Tuberkel  bei  Acne,  Mentagra,  Lupus.  Es  bleiben  nur  wenige  Formen  von  Hauter- 
krankung Obrig ,  welche  ohne  nachweisbare  specifische  innere  .Ursache  und  ohoe 
directe  Äussere  Beschädigung  der  Haut  constant  mit  Pustelbildmig  beginnen  (Impetigo, 
manche  Ecthymaformen). 

Die  Pusteln  der  Acne  simpIex  stammen  von  Entzündungen  der  Talg- 
follikel  und  zwar  wahrscheinlich  zum  Theil,  wenn  sie  sich  rasch  bilden,  der 
kleineren,  wenn  sie  sich  langsamer  bilden,  der  verästelten.  Sie  sind  ver- 
einzelt stehende  Eiteransammlungen,  welche  bald  flir  sich  allein  als  ganz 
bedeutungslose  Erscheinungen  auftreten,  bald  aber  die  Acne  tuberculati 
begleiten  und  zum  Theil  aus  dieser  sich  entwikeln.  Da  die  tuberculöse 
Acne  die  wichtigere  Affection  ist,  so  muss  auf  diese  verwiesen  werden. 

6.  Impetigo. 

Die  Ursachen  der  Impetigo  sind  in  vielen  Fällen  ortliche  Reizungen : 
Unreinlichkeit,  Manipulation  reizenden  Staubes,  Kräzmilben.  Zuweilen, 
besonders  im  Frühjahr  kommt  sie  halb  epidemisch  vor,  allein  ei  ist  kein 
Zweifel,  dass  in  den  meisten  Fällen  habituelleAnlagen  zu  ihcer  Entstehung 
mitwirken,  sei  es  eine  zarte  vulnerable  Haut,  seien  es  censtitutionelle  Ver- 
hältnisse; und  zwar  bemerkt  man  die  Impetigo  vornehmlich  bei  lymphat- 
ischen, scrophulösen  Subjccten,  einzelne  Formen  auch  bei  zerrütteten  Con- 
stitutionen und  solchen  Individuen ,  welche  eine  dürftige  Nahrung  haben 
und  nach  jeder  Beziehung  im  Elend  leben.  Die  Impetigo  ist  häufiger  in 
der  Jugend  und  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Selten  gehen  dem  Ausbruch  erhebliche  Vorboten  voran ,  doch  können 
zuweilen  allgemeines  Uebelbefinden,  reissende  Schmerzen  und  selbst  Fieber- 
bewegungen den  Hautausschlag  einleiten.  Auf  meist  rothem  Grunde  er- 
heben sich  kleine  Eiterbläschen  (Achorpusteln),  welche  in  unregelmässigen 
Haufen  dichtgedrängt  stehen  und  welche  von  oft  nicht  unbeträchtlichem 
Brennen,  Spannen  und  Beissen  begleitet  sind.  Sie  sind  gewohnlich  von 
sehr  kurzer  Dauer,  erstarren  bald  zu  Borken,  welche  durch  nachfolgende 
EKSudation  sich  mehr  oder  weniger  vergrössem.  Oft  schwellen  die  ihrem 
Siz  entsprechenden  Lymphdrüsen  an.  Bei  acutem  Verlaufe  ist'  über  die 
ganze  Dauer  mehr  oder  weniger  Brennen  und  Juken  vorhanden,  doch  kann 
die  Affection  ohne  neuen  Nachschub  durch  Abfallen  der  Krusten  in  zuvei 
bis  drei  Wochen  enden  und  hinterlässt  nur  kleine  dunkle  Fleken.  Sehr 
häufig  jedoch  geschehen  successive  Eruptionen,  oder  lentesciren  die  Borken 
und  vergrössern  sich  fortwährend.  Dann  wird  der  Ausschlag  sehr  oß  ohne 
besondere  Empfindungen  getragen,  dagegen  nisten  sich  sehr  gewöhnlich 
bei  unreinlichen  Kranken  Parasiten  ein,  oder  bilden  sich  bei  sehr  herunter- 
gekommenen Individuen  unter  den  Borken  Ulcerationen,  die  aber  selten 
sehr  in  die  Tiefe  gehen.  Solche  Fälle  können  Jahre  und  Jahrzehende 
.  andauern. 
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Dies«  Aiuschhir  zeigt  Hbrigena  noch  viele  Mannigfaltigkeiten,  welchen  man  zabK 
reiche  Nanirn  beigelegt  hat.  Es  ist  unmöglich,  alle  Abweichungen  und  Modificati- 
ooen  in  die  Beschreibung  aufzunehmen. 

Impetigo  ervaipelatodes  ist  eine  Form,  bei  welcher  eine  sehr  heftige  Haut- 
h}'perimieund  Scnwelliingdcs  subcutanen  Zellgewebes  besteht,  ähnlich  einem  Erysjpelas, 
wobei  sich  ab^r  Krusten  bilden.  Sie  hat  gewöhnlich  einen  acuten  Verlauf  und  findet 
sich  vorzugsweise  im  Gesicht 

Impetigo  sparsa  stellt  eine  einzelne  oder  aber  zerstreute  kleine  Gruppen  von 
Pusteln  dar,  welche  sich  sofort  mit  Borken  von  etwa  ein  Zoll  im  Durchmesser 
bedeken  und  auf  den  verschiedensten  Theilen  des  KOrpers  vorkommen.  Sie  ist  manch- 
mal eine  acuta  Affection,  wird  aber  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  sehr 
faloflg  chronisch  und  ist  bei  sehr  alten  Subjecten  und  cachectischen  Individuen  oft 
sehr  hartnäkig. 

Impetigo  Cigurata:  pustulOse  Gruppen  von  verschiedener  GrOsse  und  von 
nindlicher  Form ,  die  sich  oald  mit  runden  oder  ovalen  Krusten  bedeken,  wobei  oft 
mehrere  Gruppen  confluiren.  Die  Krusten  haben  zuweilen  ein  honigfarbenes  Aussehen 
(Melltagra),  oder  stellen  sie  tropfsteinartige  Bildungen  dar  (Alibert's  stalactiten- 
fOrmige  Krustenflechte).  Diese  Form  findet  sich  vorzflglich  bei  jungen  Leuten, 
besonders  im  Gesicht  und  an  den  oberen  Extremitäten,  ist  meist  acut,  doch  zuweilen 
dnrch  succesaive  Eruptionen  chronisch. 

^Impetigo  larvalis  ist  eine  chronische  Form,  die  aus  andern  entsteht,  mit  con- 
floirten  sehr  persistenten  flachen  und  ziemlich  gl  eich  massigen  Krusten  von  brauner 
Farbe  und  vorzflglich  bei  Kindern  im  Gesicht  vorkommt  (Crusta  lactea,  Tinea  mucosa). 

Impetigo  granulata:  zerstreute  odet  theil weise  confluirende  Gruppen  von 
Borken  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes,  vorzflglich  bei  längeren  Leuten  vor- 
kommend, doch  auch  zuweilen  bei  Siteren  sich  findend.  Die  Haare  werden  «sprOde, 
eeben  ledoch  gewöhnlich  nur  zum  Theil  aus.  Hebra  behauptet,  eine  eigenthflmlicho 
Form  beobachtet  zu  haben,  bei  welcher  die  Pusteln  niemals  znsammenfliessen  und 
die  Haare  ausfallen,  er  nennt  sie  Achor  decalvans. 

Impetigo  aonularis:  chronische  Form,  welche  sarpiginOs  in  sich  erweiternden 
Kreisen  fortschreitet 

Impetigo  scabida:  ausgebreitete  sehr  dike  Borkenbildang  von  grauer,  brauner 
oder  grflner  Farbe ,  welche  besonders  an  den  Extremitäten  vorkommt  und  zuweilen 
nicht  unähnlich  einer  Baumrinde  ist  Unter  den  Krusten  ist  |:ewOhnlich  eine  starke 
Secretion,  gerne  bilden  sich  Ulcerationen  und  die  Bewegung  ist  mehr  oder  wenifser 
erschwert  Diese  Form  findet  sich  fast  nur  bei  grosser  Vernachlässigung  oder  bei 
gsDz  cachectischen  Subjecten. 

Impetigo  rodens:  fressend e  Geschwflre  anter  den  Bjorken ,  welche  der  Fläche 
Dich,  selten  in  die  Tiefe  serpigioOs  sich  verbreiten  und  als  ein  directer  Uebergang 
in  Lupus  angesehen  werden  kOnnen. 

Bei  acutem  Auftreten  ist  bei  kräftigen  Subjecten  anfangs  massig  anti- 
phlogistisch zu  verfahren,  der  Kranke  auf  Diät  zu  sezen  und  ein  salinisches 
Laxans  zu  geben.  Oertliche  Blutentziehungen  in  der  Nachbarschaft  der 
befallenen  Stellen  sind  zu  vermeiden,  da  die  Wunden  sich  gewöhnlich  mit 
Borken  bedeken.  Sofort  muss  man  das  Abfallen  der  Krusten  durch  feuchte 
Wärme  befördern.  Zieht  sich  der  Zustand  in  die  Länge ,  so  sind  die  con- 
stitutionellen  Verhältnisse  vorzüglich  in  Betracht  zu  nehmen.  Am  Besten 
ist  es,  wenn  man  den  Ausschlag  durch  Besserung  der  Constitution  zu  heilen 
▼ermag.  Ist  das  Allgemeinbefinden  seit  dem  Bestehen  des  Ausschlags  besser 
als  vorher,  so  muss  man  sich  wohl  hüten,  diesen  durch  örtliche  Mittel  zu 
behandeln.  Auch  sonst  ist  eine  unterdriikende  örtliche  Behandlung  durch 
troknende,  adstringirende  Mittel  stets  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden. 

e.  VaHolpuitdn. 

Die  Variolpusteln  sind  weniger  durch  eine  ganz  bestimmte  Form  eigen- 
tbfimlich,  da  sehr  mannigfache  Abweichungen  von  der  sozusagen  normalen 
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Pustel  Yorkommen;  ihre  characteristische  EigcnfhOmlichkeit  bestellt  viel- 
mehr  in  der  specifischea  Ursache,   s.  Constitationskrankheiten. 

d.  Rowpuitd. 

Die  Rozpustel  ist  eine  der  Erscheinungen  der  Rozkrankheit,  welche  bald 
als  erste  Folge  der  localen  Uebertragung  des  Giftes,  bjald  auch  als  Symptom 
der  AUgemeininfection  auftritt   s.  Constitutionskrankheiten. 

t.  EcthymtL 

L  Aetiologie. 

Das  Ecthyma  wird  sehr  hitufig  durch  directe  Beleidigungen  der  Haut, 
durch  Kälte,  Hize,  Unreinlichkeit,  chemisch  wirkende  Substanzen,  Brech- 
weinsteinsalbe, faulende  Stoffe,  Kräzmilben  hervorgebracht  und  scheint 
namentlich  bei  feuchter  Witterung  häufiger  vorzukommen,  als  bei  trokener. 
Femer  kann  es  verschiedene  andere  acute  und  chronische  Affectionen  der 
Haut  begleiten  oder  ihnen  nachfolgen,  und  zwar  ist  es  eine  der  häufigsten 
Formen  secundärer  Hautaffectionen.  Endlich  entsteht  es  ganz  unzweifel- 
haft unter  dem  Einflüsse  constitutioneller  Verhältnisse  und  hier  theils  unter 
Mitwirkung  der  genannten  örtlichen  Ursachen,  theils  auch  zuweilen  in  ge- 
wisser Art  spontan,  wenigstens  ohne  vorausgehende  bestimmte  Schädlich- 
keiten, welche  auf  die  Uaiit  selbst  wirkten.  So  findet  man  das  Ecthyma 
viel  häufiger  bei  Säufern ,  bei  Scorbutischen ,  bei  schlecht  genährten  Indi- 
viduen, bei  Syphilitischen  und  Überhaupt  bei  verkommenen  und  cachect- 
ischen  Subjecten.  Es  kann  unter  den  angegebenen  Umständen  in  jedem 
Alter  vorkommen,  scheint  aber  im  Ganzen  bei  Kindern  und  jüngeren  Sub- 
jecten, andererseits  aber  auch  bei  hochbetagten  häufiger  zu  sein.  In  den  mitt- 
leren Jahren  ist  es  öfter  bei  Männern,  als  bei  Weibern,  immer  überwiegend 
in  der  armen  Bevölkerung,  die  in  Elend  und  Entbehrung  ein  ungeregeltes 
Leben  führt,  zu  beobachten. 

n.  Pathologie. 

Das  Ecthyma  kommt  an  allen  Stellen  des  Körpers  vor,  am  häufigsten 
an  den  Extremitäten,  besonders  an  den  unteren,  ausserdem  häufig  am  Ge- 
säss,  an  der  Brust  und  am  Aals.  Meist  bilden  sich  nur  wenige  Pusteln, 
sehr  selten  sind  sie  zahlreich.  Gewöhnlich  geht  dem  Ecthyma  eine  ziem- 
lich starke  Hyperämie  der  Cutis  oft  mit  Schwellung  des  subcutanen  Zell- 
gewebs  voran  und  fast  immer  ist  die  Erkrankung  mit  erheblichen  Schmerzen, 
die  sich  gewöhnlich  über  den  befallenen  Theil  hinauserstreken,  wohl  auch 
mit  allgemeinem  Uebelbefinden,  mit  Fieber  und  Störung  der  Darmfunc- 
tionen  verbunden. 

Auf  dem  hyperämischen  Boden  entstehen  runde  breite  flache,  vereinzelt 
oder  doch  nicht  dichtgedrängt  stehende  Pusteln  von  gelblicher,  braunroth- 
licher  oder  grünlicher  Farbe,  oft  mit  einem  schwarzen  Punkte  im  Centrum 
(der  Mündung  eines  Follikels).  Zuweilen  geht  der  Ausbildung  der  Pustel 
eine  derbe  grosse  kegelförmige  Erhebung  der  Cutis  voran  und  man  be- 
merkt erst  an  einem  der  folgenden  Tage  an  ihrer  Spize  einen  eiternden 
Punkt,  von  wo  aus  sich  sofort  die  eiterige  Schmelzung  mehr  oder  weniger 
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nscb  fiber  die  übrige  Erhabenheit  aasdehnt  In  diesen  FSUen  bat  offenbar 
die  Abscedining  innerhalb  der  unteren  Cutisschichten  begonnen  and  erst 
aümSlig  die  überliegenden  Schichten  consumirt,  am  bis  zurOberflSche  vor- 
zadringen.  Der  Inhalt  der  Ecthymapasteln  ist  Eiter  in  verschiedenen  Pro* 
Portionen  seiner  festen  und  flüssigen  Bestandtheile ,  gewöhnlich  mit  mehr 
oder  weniger  bedeutender  Zamischung  von  Blutkörperchen  und  häufig  mit 
einer  spekig  aussehenden  auf  dem  Grunde  der  Pustel  liegenden  pseudo- 
membranösen Schichte.  Die  Pustel  nimmt  dabei  meist  nicht  den  ganzen 
Umfang  der  Hyperämie  ein,  sondern  leztere  umgibt  sie  noch  als  ein  dunkel«* 
rother  Hof. 

Indesaen  ist  das  Verhältnis«  der  yoraiigehendeii  Hyperämie  zur  folgenden  Pustel 
tenchieden.  Zuweilen  ist  die  Hyperämie  und  Infiltration  der  Cutis  und  des  subcut- 
anen Zellstoffs  ganz  ausserordenüicb  stark  und  tief,  dann  bildet  sich  die  Pustel  ziem- 
lich langsam  und  unter  bedeutenden  Schmerzen,  wird  aber  sehr  breit,  zeigt  gemeiniglich 
einen  schmuzigen  mit  Blut  vermengten  Inhalt  und  eine  dunkelrothe  und  indurirte 
Basis  (Ecthyma  lurlduAd).  Ist  dagegen  die  Infiltration  massig,  so  sind  die  Örtlichen 
und  allgemeinen  Beschwerden  geringer,  die  Pustel  bildet  sich  gemeiniglich  rascher 
und  wird  nicht  ao  eross  (Ecthyma  vulgare).  Bei  cachectischen  Individuen  endlich 
entsteht  zuweilen  eme  Anzahl  von  Ecthymapusteln,  welchen  kaum  eine  leichte  R5th- 
iing  und  keine  Schwellung  vorangeht  und  welche  auch  -vom  Kranken  fast  unbemerkt 
zum  Ausbruch  kommen  (Ecthyma  cachecticum). 

Die  Pusteln  können  4 — H  Tage,  wohl  auch  etwas  länger  bestehen.  Nach 
Aufkrazen  oder  nach  dem  Vertroknen  bilden  sich  auf  ihnen  Krusten,  bald 
nur  von  massiger  Dike,  nach  deren  Abfallen  die  Stelle  verheilt ,  bald  aber 
von  mehr  oder  weniger  beträchtlichem  Volumen,  welche  längere  Zeit  sich 
an  der  Stelle  erhalten  können,  dabei  braunschwarz  werden  und  unter  sich 
Ulcerationen  entstehen  lassen,  die  zuweilen  sehr  in  die  Tiefe,  ja  selbst  bis 
in  unterliegende  Knochen  greifen.  Auch  nach  dem  Abfall  der  Krusten 
können  die  Ulcerationen  fortdauern  und  nach  der  Breite  oder  Tiefe  sich 
«usbreiten.  Sind  die  Ecthymapusteln  in  der  Nähe  der  Gelenke,  so  treten 
zuweilen,  besonders  beim  Ecthyma  luridum,  Gelenksentzfindungen  hinzu. 
In  der  Nähe  seröser  Häute  entzünden  sich  diese  zuweilen.  Das  Ecthyma 
der  vordem  Phalangen  bringt  Verlust  der  Nägel  herbei.  Sehr  oft  gesellen 
sich  Petechien,  Rhypien  und  Furunkel  zum  Ecthyma. 

Es  kann  ein  Ecthyma ,  besonders  wenn  es  von  Süssem  Ursachen  entstanden  ist, 
im  Ijiufe  einer  Woche  oder  weniger  AVochen  abheilen,  hinterlSsst  aber  meist  einen 
livid  rothen  oder  braunen  Flek ,  selbst  zuweilen  eine  kleine  Narbe.  DA^e<ren  zieht 
sich  sehr  oft  das  Ecthvma,  yomehmlich  bei  cachectischen  Subjecten  und  bei  Fortr 
dsuer  Süsserer  Ursachen ,  namentlich  der  Unreinlichkeit  in  unbe^enzter  Weise 
in  die  LSnge ,  sei  es  durch  successive  Eruptionen,  sei  es  durch  die  lange  Persistenz 
der  Krusten. 

nL  Therapie. 

Die  Behandlung  besteht  vornehmlich  in  hygieinischen  Maassregeln: 
Reinlichkeit,  Vermeidung  der  ungünstigen  Einwirkungen,  Bäder,  zwek- 
massige  Kost.  Bei  Säuglingen  muss  zuweilen  ein' Wechsel  der  Nahrung 
{Wechsel  der  Ammen)  eintreten.  —  Bei  heftiger  Entzündung  können  laue, 
selbst  narcotische  Fomentationen  gemacht  werden.  Ist  die  Pustel  voll* 
ständig  gebildet,  so  ist  es  zwekmässig,  sie  seitlich  anzustechen  und  ihren 
Inhalt  zu  entleeren,  sofort  aber  die  Stelle  vor  allen  äusseren  Einwirkungen 
zu  schfizen.    Bei  chronischem  Zustande  müssen  die  diken  Krusten  durch 
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irarmc  Ueberscblige  and  BSder  abgelöst  wenkn,  sind  alkalinische,  Schwe- 
fel- oder  Dampfbäder  zu  gebraachen ,  ist  kräftigend  auf  die  Constitution 
einzuwirken  und  im  äussersten  Falle  der  Hartnäkigkcit  die  Stdie  zu  cau- 
tcrisiren. 

/.  Syphüiiudie  Pusidn. 

lieber  die  verschiedenen  Arten  der  pustulosen  Syphilide  s.  Constitutions- 
krankheiten. 

5.   Jauchige  und  septiBche  Ezsudationen. 

Eine  Anzahl  der  bis  jezt  betrachteten  Formen  der  Exsudationen  nähert 
sich  mehr  oder  weniger  den  septischen  Eductionen.  Diese  entstehen  durch- 
aus mehr  in  der  Form  breiter,  den  Blasen  oder  Phlyzacicn  ähnlicher  Bild- 
ungen. Namentlich  ist  die  Rhypia,  sind  einige  Formen  des  Pemphigus  und 
des  Ecthyroa  Beispiele  flir  septische  Entzündungen  der  oberflächlichen  Cutis, 
andererseits  schliessen  sich  die  septischen  Entzündungen  an  die  ausgebild- 
etercn  Necrosirungsprocesse  (die  Pustula  maligna  etc.)  an. 

C.    DIE   EXSÜDATIONEN   IN   DIE  TIEFEREN  SCHICHTEN  DER  CUTIS  UND  IN  DIB 
OBERFLÄCHLICHEREN  PARTIEEN  DES  SUBCUTANEN  ZELLGEWEBES. 

Die  Exsudationen  in  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  in  die  ober- 
flächlicheren Partiecn  des  subcutanen  Zellstoffs  können  entweder  localc 
Erkrankungen  sein,  welche  ihren  Ausgang  nehmen  von  den  tief  in  die  Haut 
eingesenkten  Organen,  wie  von  den  verästelten  Talgdrüsen  oder  von  den 
tiefen  Haarfollikeln.  Häufig  aber  sind  sie  der  Ausdruk  einer  allgemeinen 
Erkrankung,  bei  welcher  die  Haut  nur  secundär  afficirt  ist  Die  Exsuda- 
tioncn  sind  bald  fest,  bald  gehen  sie  in  eitrige  oder  jauchige  Schmelzung 
über. 

1.  Die  festen  Infiltrationen  in  den  tiefen  Schichten  der  HanL 

Sie  werden  je  nach  ihrer  Grösse  unterschieden  als  kleinere  Infiltrationen; 
Knoten,  Tuberkel;  und  als  voluminösere:  Knollen,  ^hymata. 

Tuberkel,  Knoten  sind  derbe  Infiltrationen  im  Cutisgewebe  von  der  Grosse 
einer  Linse  bis  zu  der  einer  Kirsche.  Sic  können  entstehen  durch  äussere 
Einwirkungen,  besonders  bei  wiederholten  Reizungen  der  Haut,  namentlich 
der  Follicularmündungen,  zuweilen  auch  durch  tiefdringendc  andere  äussere 
Schädlichkeiten  (Insectenstiche).  Viel  häufiger  aber  lässt  sich  keine  äussere 
Einwirkung  als  ihre  Ursache  auffinden.  Ebenso  kommen  sie  zwar  zuweilen 
durch  Constitutionscrkrankungen,  namentlich  Syphilis.  Scropheln  zustande, 
aber  auch  eine  solche  Allgemeinstörung  ist  durchaus  nicht  immer  nachzu- 
weisen. Vielmehr  bilden  sie  sich  oft  in  ganz  allmäliger  Entwiklung,  ohne 
dass  irgend  ein  Causalmoment  aufzufinden  wäre,  und  zwar  kann  ihre  Ent- 
stehung ganz  primär  ohne  vorangehenden  örtlichen  Process  stattfinden  und 
nur  bei  raschem  Entstehen  pflegt  eine  Hyperämie  sie  einzuleiten.  Zuweilen 
bilden  sie  sich  durch  Vergrösserung  oder  Confluenz  von  Papeln  oder  bleiben 
nach  irgend  welchem  superficiellen  Processe  auf  der  Haut  zurük.  —  Sie 
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geben  sich  schon  (ttr  die  Inspection  häufig  clurch  eine  Erhöhung  der  Stelle 
mit  bald  normaler,  bald  blasser,  bald  röthlicher,  bräunlicher  oder  livider 
Farbe,  noch  mehr  flir  das  GefQhl  duröh  das  Vorhandensein  einer  umschrieb- 
enen resistenten  Stelle  zu,  erkennen.  Sie  haben  im  Durchschnitt  einen  lang- 
samen Verlauf,  gehen  keine  raschen  Entwiklungen  ein,  vermehren-  sich 
durch  Entstehung  neuer  in  ihrer  nächsten  Nähe  und  heilen  schwieriger,  als 
alle  vorhergehenden  Formen.  Wenn  sie  resorbirt  werden,  so  zeigt  sich  zu- 
weilen eine  Exfoliation  der  Epidermis  auf  ihnen ,  nicht  selten  bleibt  dne 
narbige  Einziehung  des  Hautgewebes  zurfik.  In  vielen  Fällen  gehen  sie 
eine  totale  oder  partielle  Schmelzung  ein  und  geben  alsdann  entweder  zu 
Pustelbildung  oder  zu  croupösen  Absezungen  auf  die  Fläche  Veranlassung. 
Auf  ihrer  Spize  oder  Fläche  stellen  sich  leicht  Ulcerationen  ein,  die  einen 
schleichenden  und  hartnäkigen  Character  haben. 

Es  ist  nOthig  zu  erinnern,  dass  die  HauUaberk«!  nicht  das  Geringste  gemein  haben 
mit  dem,  was  man  in  innern  Organen  taberculöse  Absezungen  nennt.  Es  ist  zwar 
von  Mafichen  angenommen ,  aber  nicht  nachgewiesen ,  dass  solche  auch  in  der  Cutis 
vorkommen.  Das  System  der  Hautpath'ologie  hat  Übrigens  unter  dem  Namen  der 
Tuberkel  der  Haut  gar  manche  Zust&nde  vereinigt,  welche  mehr  als  Neubilduoffen, 
denn  als  wirkliche  Infiltrationen  angesehen  werden  kOnnen.  Einzelne  Tuberkel  haben 
eine  mehr  transitorische  Existenz,  wie  diejenigen,  welche  durch  Inscctenstiche  ver- 
anlasst werden ,  wie  femer  manche  Acnetuberkel  und  die  Toberkelknoten ,  welche 
zuweilen  als  abortive  Variolformen  oder  als  Uebergang  zur  Variolpustel  vorkommen. 
Die  syphilitischen  Tuberkel,  manche  Acnetuberkel,  das  Mentagra  und  der  Lupus 
sind  äagegeu  Formen  von  grosser  Hartnäkigkeit. 

Knollen  (Phymata)  sind  umCangreiche ,  haselnuss-  bis  eigrosse,  meist 
durch  Confluenz  entstandene  indolente  Infiltrationen  der  Cutis,  welclie  meist 
bid  in  das  subcutane  Gewebe  hinabreichen,  einen  äusserst  chronischen  Ver- 
lauf haben  und  wenn  sie  Überhaupt  heilen,  nur  unter  Bildung  einer  bleib- 
enden narbigen  Einziehung  des  Gewebes  durch  Atrophiren  verschwinden. 
Sie  kommen  immer  nur  in  Folge  sehr  chronischer  Processe  vor,  wo  bei 
schon  eingetretener  Productbildung  die  Hyperämie  noch  anhaltend  fort- 
besteht. 

a.  AenetuberkeL 

Die  Acnetuberkel  kommen  meist  bei  jüngeren  Erwachsenen  vor,  vor- 
nehmlich bei  etwas  vollblütigen ,  sehr  oft  bei  kräftigen  und  im  Uebrigen 
sehr  gesunden  Subjecten.  Reichliche  Nahrung,  übermässiger  Genuss  alco- 
olischer  Getränke  scheinen  ihre  Entstehung  zu  fordern.  Bei  Verstopfung 
und  bei  sizender  Lebensweise  werden  sie  zahlreicher.  Oertliche  Einwirk- 
ungen, namentlich  Wechsel  der  Temperatur,  Hize,  Unreinlichkeit,  an  den 
bebarteten  Stellen  das  Rasiren  oder  struppige  Barthaare  tragen  zu  ihrer 
BUdung  bei  Offenbar  aber  ist  in  vielen  FäUen  die  Anlage  dazu  eine  ur- 
sprüngliche, häufig  eine  hereditäre  und  der  nähere  Grund  dieser  Anlage 
unbekannt 

Die  Acnetuberkel  gehen  ohne  allen  Zweifel  von  den  Talgdrüsen  und  zwar 
von  den  verästelten  aus,  sind  meistens  mit  Acnepusteto,  mit  Acne  punctata 
und  zuweilen  mit  Absezung  von  Talg  auf  der  Fläche,  sowie  mit  chronischen 
Erythemen  verbunden.   Sie  sizen  vorzüglich  im  Gesichte,  auf  der  Bruat, 
auf  dem  Nahen  und  Rüken,  in  weit  geringerer  Menge  und  ^|^^^£|^^^\an 
Andern  Stdlen.   Sie  sind  entweder  zerstreut  über  diese  Theüe  - 
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(einfache  Acne  oder  Acne  indurata  disseminata),  oder  sie  stdien  gedringt, 
Yornekmlich  an  den  bebarteten  Theilen  (Mentagra)  und  an  der  Käse 
(Acne  rosacea).  Nach  dieser  Verschiedenheit  des  Vorkommens  stellen  sie 
verschiedene  Formen  dar  und  haben  bald  eine  geringere,  bald  grossere 
Hartn&kigkeit 

a,  DisMminirt«  Acd«. 

m 

Die  disseminirte  Acne  ist  die  gewöhnlichste  Form  der  Acnetuberkel. 
Es  treten  einzelne  oder  meist  mehr  oder  weniger  zahlreiche  linsen-  bis 
erbsengrosse  Infiltrationen  von  weisslicher  oder  gelbbrauner  und  roth- 
brauner Farbe  an  den  genannten  Theilen  in  successiver  Weise  auf.  Meist 
ist  kein  Schmerz,  höchstens  einige  Spannung  vorhanden.  Einige  zertheilen 
sich  wieder,  während  die  Epidermis  über  ihnen  exfoliirt ;  andere  schmelzen 
bald  eitrig  und  geben  zu  kleinen  Pusteln  Veranlassung;  noch  andere  ziehen 
sich  in  die  Länge,  werden  fest,  etwas  umfangreicher  und  können  später 
entweder  noch  resorbirt  werden  oder  noch  eitrig  schmelzen  und  hinterlassen 
zuweilen  kleine  Narben.  So  ist  gewöhnlich  das  Gesicht ,  namentlich  die 
Stime,  die  Bake,  ebenso  der  Naken  und  ein  Theil  des  RUkens  mit  zahl- 
reichen Erhabenheiten  von  verschiedener  Form ,  Farbe  und  Entwiklung 
bedekt,  welchen  punktirte  Comedonen,  Flekc  und  Narben  von  abgelaufenen 
Tuberkeln ,  kleine  und  grössere  Acnepusteln  untermischt  sind.  Nur  aus- 
nahmsweise bilden  sich  auf  einzelnen  der  Tuberkel  kleine  lamellöse  Krusten, 
nur  selten  Verschwärungen,  aber  das  Gesicht  kann  durch  diese  Eruptionen 
in  hohem  Grade  entstellt  werden  und  Jede  Erhizung,  jeder  Diätfehler,  die 
jedesmalige  Zeit  vor  der  Menstruation,  zahlreiche  andere  kleine  Einflüsse 
bringen  neue  Eruptionen  zustande.  So  dauert  der  Ausschlag  gewöhnlich 
Jahre  lang  fort  und  lässt  nur  bei  leichteren  Graden  und  sparsamen  Acne- 
tuberkeln  eine  dauernde,  meist  nur  zeitweilige  Heilung,  oft  kaum  eii^e 
Ermässigung  in  jüngeren  Jahren  erwarten,  bei  schwereren  Graden  meist 
erst  mit  dem  beginnenden  Alter.  Nicht  selten  schliessen  sich  aber  die 
andern  noch  schlimmeren  Formen  von  Acne  gerade  in  vor^eriikteren 
Jahren  an  diese  an. 

Die  Behandlung  dieser  Form  ist  fast  nur  dann  von  radicalem  Erfolg^ 
wenn  sie  frühzeitig  vorgenommen  wird;  bei  inveterirter  Acne  ist  durch 
die  strengste  Cur  nur  eine  Ermässigung  zu  erwarten.  Alle  unvorsichtigen 
Reizungen  der  Haut,  wie  z.  B.  durch  starkes  Reiben  beim  Waschen,  durch 
kaltes  Waschwasser,  durch  schnellen  Wechsel  der  Temperatur,  müssen 
vermieden  werden.  Vielmehr  muss  zum  Waschen  ein  laues,  möglichst 
reines  Wasser  (dcstillirtes  Wasser,  Regenwasser)  benüzt  oder  etwas  Milch 
dem  Wasser  beigemischt  werden.  Der  Zusaz  einer  Mandelemulsion  zum 
Waschwasser,  das  Auflegen  einer  Paste  von  Mandeln,  welche  die  Nacht 
durch  auf  dem  Gesichte  getragen  wird,  der  Gebrauch  des  Borax,  der 
Benzoetinctur  ist  nüzlich.  In  der  Zeit,  wo  die  Affection  vorübergeheud 
sich  etwas  mindert ,  kann  etwas  Kölner  Wasser  oder  eine  ähnliche  Misch- 
ung oder  auch  Alaun  dem  Waschwasser  beigesezt  werden.  Der  Gebrauch 
milder  Bäder  (des  Schlangenbads),  schwacher  Schwefelbäder  ist  gleich- 
ifiis  vorthdlhaft.    Dabei  muss  in  strenger  Weise  auf  die  Diät  geachtet 


werden  und  iseitweiafB  LazireureB,  Goren  nut  frisGhen  Frfichten,  Milch- 
civen,  Molkeneuren  sind  zuweilen  von  Vortheil.  Auch  sieht  man  zuweilen 
nach  Aendenmg  des  Climas  den  Zustand  der  Haut  sidi  bessern.  Die  ein- 
zehien  Stellen  bed&rfen  meist  keiner  weiteren  Behandlung  und  es  ist  schon 
ihrer  Zahl  wegen  gewöhnlich  nicht  möglich ,  auf  jede  einzelne  die  Auf- 
merksamkeit zu  verwenden.  Nur  wo  ste  stark  geschwollen  und  geröthet 
sind,  trügt  man  mi{  Vortheil  eine  milde  Walrath-  oder  andere  Salbe  auf, 
befördert  die  Eiterung  sehr  verhärteter  Stellen  durch  ein  schwach  reizendes 
Pflaster  und  pauterisirt  solche  Stellen,  welche  besonders  häufig  befallen 
werden,  mit  dem  Hollenstein. 

■ 

ß,  MMtagra,  SyootU. 

L  Aetiologie. 

Das  Mentagra  oder  .die  Sycosis  findet  sich  ausschliesslich  beim  männ- 
lichen Geschlecht  und  im  erwachsenen  Alter,  vornehmlich  bei  Individuen, 
welche  dichtstehende  und  dabei  grobe  Barthaare  haben. 

Mtnche  sind  in  8#  hohem  Grade  disponirt,  das«  schon  durch  geringe  Veranlass- 
ungen die  Hauter krankung  hervorgerufen  wird  und,  so  oft  sie  auch  seheilt  wird, 
immer  wieder  Recidive  macht.  Bei  Anderen  bedarf  es  gröberer  Gelegenneilsarsachen 
zur  Entwiklung  der  Affection  und  es  wirken  in  dieser  Beziehung  vornehmlich:  die 
Unreinlich keit  bei  Individuen,   welche  den  Bart  wachsen  lassen,   häufige  Verwund- 


onien  durch  das  Rasiren,  ferner  das  Arbeiten  am  Feuer  (bei  KOchen  und  Schmieden  z.B.), 

uEtltende  Einwirkungen  strensc 

für  die  Oberlippe  wiederholte  &oryza,  sowie  der  Gebrauch  des  Schnupftabaks. 


ititende  Einwirkungen  strenger  Kälte,  tlbermlssiger  Genuas  geistiger  Getränke  und 


II.  Pathologie.  . 

Das  Mentagra  hat  vornehmlich  seinen  Siz  am  Kinn  (daher  der  Name), 
aber  es  kommt  sehr  häufig,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  an  den 
bebarteten  TheUen  der  Wange ,  sowie  an  der  Oberlippe  vor.  —  In  der 
ersten  Zeit  der  Erkrankung  bemerkt  man  einzelne  oder  zahlreiche ,  stek- 
nadeikopf-  bis  erbsengrosse  hyperämische  und  infiltrirte  Stellen  anöden 
betreffenden  Theilen;  manche  davon  werden  zu  kleinen  Pusteln,  deren 
Secret  zu  ^kleinen  Krusten  yertroknet^  Bei  einiger  Vorsicht  und  Ver- 
meidung weiterer  Reizungen  sind  in  dieser  ersten  Zeit  die  Uautveränder* 
ongen  noch  ganz  leicht  zu  1)eseitigen,  die  Infiltrationen  werden  wieder 
resorbirt  und  die  pustulosen  Stellen  heilen  unter  Abstossung  der  Lamellen. 
Allein  gewohnlich  wird  der  Zustand  beim  Beginne  der  Krankheit  als  etwas 
Unbedeutendes  vernachlässigt;  fortgesezte  neue  Reizungen  finden  statt, 
die  Unebenheiten,  welche  durch  die  Pusteln  und  Infiltrationen  hervor* 
gebracht  werden,  erschweren  noch  mehr  das  Rasiren  und  machen  fort- 
währende kleine  Verwundungen  fast  unvermeidlich.   Auch  die  abraakten 
Baarstumpfe  reizen  ihrerseits,  sobald  sie  wieder  etw^s  über  das  Niveau 
der  Haut  hervortreten,  diese  um  so  mehr,  je  zahlreicher  bereits  Uneben- 
heiten vorhanden  und  mit  je  steileren  Flächen  sie  einander  zugekehrt  sind. 
Durch 'diese  täglichen  Einwirkungen  werden  die  schon  kranken  Stellen 
immer  mehr  gereizt,  die  Infiltrationen  diker,  tiefer  und  derber,  die  Pusteln^ 
statt  einfach  abzuheilen,  induriren  an  ihrer  Basis,  die  Krusten  werdea 
•kgerissen,  aber  sofort  durch  neue  ersezt,  unter  denen  die  Cutis  zu  ulcenreÄ 
«kfiiBgt  Zugleich  vermehren  sich  die  kranken  Stellen  und  der  ginxo. 
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bebartete  Theil  des  Gesichts  kann  nach  und  nach  von  dichtgedrängten 
grossen  und  kleinen  Tuberkelinfiltrationen,  untermischt  mit  wahren  Knollen, 
mit  einzelnen  Pusteln  von  indurirterBasis,  mit  grauen  und  braunen  Krusten, 
rissigen  und  oberflächlichen  Geschwüren  bedekt  sein.  Zuweilen  treten 
auch  Abscesse  in  der  Tiefe  ein,  welche  langsam  unter  ziemlich  ausgedehnter 
Schwollung  nach  aussen  aufbrechen  und  stets  ihren  Boden  in  verhärtetem 
Zustande  zurüklassen.  Schmerzen  sind  nur  selten  an  den  Theilen,  dagegen 
wird  häutiir  ein  unan^-eiiehmes  Beissen  und  Brennen  beobachtet  Die 
Hyperämie  verliert  sich  an  dem  grössten  Theil  der  kranken  Stelle,  je  länger 
die  AiTection  dauert,  und  bleibt  nur  auf  einzelne  Knoten  und  Knollen 
beschränkt  oder  zei<rt  sich  vorüberirehend  nach  einer  Erhizun«:.  nach  einem 
Excesso,  ist  dann  aber  auch  meist  von  neuen  Pustulareruptionen  und  von 
einer  Verniehrunir  der  Tuberkel  «refoli^t.  Auf  diese  Stufe  ^elani^t,  ist  die 
Hautkrankheit  eine  eminent  hartnäkiixe  und  bietet,  da  das  «ranze  Gewebe 
der  Haut  durch  die  Inliltrate  und  durch  die  von  den  verheilten  Pustehi 
zurükirelassenen  Narbeneinziehuniren  durchsezt  und  zum  grossen  Theil 
eniriikt  und  atrophirt  ist,  keine  Aussicht  auf  Herstellung,  höchstens  nur 
auf  eine  Linderuni^  des  Zustandes. 

D.t'>o  AtVt'oiioii  hat  an  sidi  (iurihaii>  iiirht?  Ki£:t^n:hiinili(hes  und  Sporifijrhes  und 
>\ruu  aiuh.  w.f  Manriu'  i:',*t'ui.ien  hahon.  l'ilz^^  iinur  y\\'\\  Kru^teIl  und  an  dfu  Haiiren 
>  i»rki^:nnu>n  .  >o  kCanuii  die^c  \\\>.\\  ni- lii  al>  d'.T  \vo>eniliche  Grund  der  Siörun» 
anizosi'lun  M-.^rdop.  \  irlinclir  isi  t'<  »ine  AnVo:i.'M.  di»»  nur  a.s  Kulire  bt*>tändi^  ^ilh 
>\  inU'rlioltn-iiT  \Hid  la>i  ur.uira'il-r 'liniu-r  Kiunrr  •'•rilirh^T  lJfizun::'-'n  anzusehen  i«l 
unii  \\oli  In' a\t"a:  ::>  iitTii.iiii,::  j  lin  1  u••^^ «"•r.ii.i<.i»c  IvitzuuJ  )nJ^ex^u  late  sezend.  durch 
liie  lan^t'  U-iluhiv-L'','  nou  F.:;.\>  ii  kiinj' :i  j -.nz  aKmtl.u  i\\  i-in'.m  Gra  ie  gedeiht,  bei 
>\eK)u!n  k\w  eiiuciiiiui  M.i-m  ii  ^ro>>t  i.ilit  ii>  tla>  lirs^rüUiriiche  C  uli^^ewebe  verdräüj^l 
lind  do>ir;:iri  hahen. 

Hl.  Th  erapie. 

Die  Bohaiuilunc  dos  Moirairra  ist  in  der  ersten  Zeit  seines  Bestehens 
leiihi.  K>  iionü::!  volNtär.di::,  die  l'rs.iohon  zu  vermeiden,  so  hört  auch 
der  krankhalio  Zustand  >vd*ort  von  selbst  auf. 

r>o>or,, ior>  i>:  i.;  vii:>'r  in;. /I..::^;:  i  . K r.  Bf !>?::'iä'f.!:z  aller  ührisen  nachtheilijren 
Vor)'..r.i:i  »e  a  .1"  .  .:.o  :a*:^.  *^-''-"  •>  B;::e<  K.ik-.  ::  zu  nvniueu.  E»  ist  eben^o 
r.Uv '^.ih- .1.;:.  dt  r>;  .i  t  :•.  .:  ra>'.ri  :\    \». ••::.:.   ;..:  j.  n\  a    .m  l  zu  la->eR.  indem  in  lezterem 

..:   :..'.:    Lur  Inr«:  inlivhkeit    befördert 

.::  y^:\\..\.z.    vi  br.u^en  .    die  Theile 

•rt   i:/.--- r.  m»  l:i;»-)ir  2 — 4  Linien  lan» 

K  .r:t    '^:.  1    l.rjtiiie  Suimpfe    bildea, 

:  .   ',ir..-.r.  n    Haare    sich    verwirren 

1":..:.:     r.:  h:  mit    zu    kahem  Walser 

1:1  \>tr>. '1.    \!rlni"hr  ist    e»  Düzlich, 

>  i.-iv!.'ic  ^Vei^e    zu  benezea. 

r  :  .:  :  .  >  •^:.I.  a  *>  dt-r  Zimmerwärmc 

.:r.  A  -r    x.-ir-.  n  ur.*'eaierkbaren  nach- 

•:.l    v'.i:    k^ra^^t*  S;«  Ue  mit  irgend  eiuer 

•  >t«l>l»l  »^.««»t  »1.1  ,«  ^.<  ^,N..S»». 

Vul  silu\iorij:vT  \\;rd  die  Hohm  i.ur.^.  s.«K\li  einmal  der  Zustand  etwas 
läi>i:or  ceiiaiion  h.it,  >\  unwohl  a;ivh  d.r.::;  r::vh  eine  sehr  sorgnUi  ige 'Pflege 
nnd  Abl..ihunc  «ior  rr>,\vhon  .u^^oil' :i  i/:  t:r.iSvho:iion  Erfolir  hat  Doch 
ist  man  in  >vWviion  Kaiion  niih;  >rl:tn  cv::;:h\::.  zur  Unterst iizunff  und 
lie>vhleuMi.;\inc  dor  i'ur  u.istrin^i-xr.io  Lj;:\-iM:r.^»  n  .Zinksalbe),  bei  sehr 
iiKKdoixtou   KuvMou   nnjoiido   K»:iro.^  .*i^c:\  v^^^^«^^   Prüdpiutsaibe,  Jod- 
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schwefebalbC)  Calomelsalbe  etc.)  oder  Dampfdouche,  bei  reichlicheren 
Krusten  hin  und  wieder  ein  Cataplasma  und  bei  Ulcerationen  eine  stellen- 
weise Cauterisation  mit  dem  Höllenstein  vorzunehmen,  wohl  auch  einzelne 
sehr  hartnäkige  Knollen  mit  einem  intensiveren  Causticum  zu  zerstSren. 
Eine  allgemeine  Behandlung  ist  dabei  nicht  nöthig,  wohl  aber  eine  strenge 
Sorgfalt  in  der  Diät  Nur  bei  Individuen ,  die  zu  Verstopfung  oder  zu 
Kopfcongestionen  geneigt  sind,  ist  es  zwekmässig,  durch  eine  innere 
Behandlung  hiegegen  zu  wirken. 

In  sehr  inveterirten  Fällen  kann  höchstens  eine  Ermässigung  des 
Zustands  durch  die  eben  aufgeführten  Mittel  erwartet  werden* 

y.  Acne  ro8&cea  (Kapferrose,  GatU  roi&cea). 

Die  Acne  rosacea  ist  eine  sehr .  chronische  Hautaffection  der  Nase  und 
Umgegend  (Wangen,  Stirne,  Oberlippe),  bestehend  aus  zusammen- 
gedrängten und  in  immer  neuen  successiven  Eruptionen  auftretenden 
Acnetuberkeln  und  Acnepusteln,  und  einem  über  den  ganzen  Siz  derselben 
ausgebreiteten  chronischen  Erythem.  Sie  findet  sich  vornehmlich  bei 
Männern,  doch  auch  bei  Frauen,  mehr  in  vorgerfikteren  Jahren,  als  in  der 
ersten  Jugend,  überwiegend  bei  Trinkern,  doch  auch  bei  Nüchtenilebenden, 
mehr  bei  Vollblütigen,  als  bei  Anämischen.  —  Immer  ein  höchst  chron** 
i^ches  Uebel  zeigt  es  besonders  im  Anfang  Schwankungen  von  Besser- 
ond  Schlimmerwerden,'  ohne  jedoch,  einmal  -entwikelt,  jemals  ganz  zu 
verschwinden.  Im  Verlauf  mehren  sich  die  Acnetuberkel  und  gedeihen  zu 
knollenartigem  Volum,  besonders  an  der  Nase.  Hypertrophieen  der  Cutis 
and  warzenartige  Bildungen  entwikeln  sich;  so  dass  die  Nase  zuweilen 
eine  doppelte  und  dreifache  Grösse  erlangt,  im  äussersten  Grrade  unförm- 
lich und  wie  aus  mehreren  Klumpen  zusammengesezt  ist  Farinöse  De- 
^oamatlonen  treten  stellenweise  ein,  da  und  dort  bilden  sich  zwischen  den 
V^orsprfingen  schrundenartige  GeschwUre  oder  bei  grösserer  örtlicher  Reiz- 
ing  Excoriationen,  die  mit  kleinen  Krusten  sich  bedeken.  Die  Venen  und 
Capillarien  erweitem  sich  varicös.  Jede  Erhizung  ist  von  einer  neuen 
Puäteleruption  gefolgt  und  die  Pusteln  hinterlassen  nach  ihrem  Abheilen 
neist  neue  Indurationen.  Zuweilen  verschwärt  ein  Knollen  oder  Knoten, 
)der  sinkt  ein  und  hinterlässt  eine  Narbe,  die  nur  weiter  dazu  beiträgt,  das 
jiesicht  zu  entstellen.  Die  Röthe  Überragt  gewöhnlich  die  Stellen ,  wo  die 
Venegruppen  sizen  und  Überzieht  in  manchen  Fällen  das  ganze  Gesicht, 
st  Jahre  lang  von  brennender  Farbe,  wird  aber  allmälig  livider,  bräun- 
icher  oder  bläulich.  —  Auch  die  Conjunctiva  wird  häufig  allmälig  hyper- 
imsch,  das  Zahnflcisch.geschwoUen,  die  Zähne  werden  cariös  und  fallen 
ins.  —  Auf  Heilung  des  entstellenden  Uebels  muss  man  verzichten. 
)agegen  ist,  um  sein  Fortschreiten  zu  ermässigen,  strenge  Diät,  Vermeidung 
Her  reizenden  und  Spirituosen  Getränke ,  zeitweise  Anwendung  von  Lax- 
ren und  Blutentziehungen  und  je  nach  dem  Vorherrschen  der  einzeben 
^ilemente  der  Erkrankung  die  örtliche  Application  bald  von  Cataplasmen, 
lald  von  kühlenden  und  adstringirenden  Mitteln,  bald  von  resorbirenden 
Substanzen  (Jodschwefelsalbe),  bald  eine  leichte  Cauterisation  nöthig* 

Waodeslich,  Pathol.  u.  Th«np.    Bd.  II,  |S 
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h.    Vitiligoidtuberkel. 

Vitilijroidtuberkel  sind  Knoten  der  Haut  von  weisslicher  Farbe.  Man 
kann  unterscheiden 

1)  eine  plane  Form  von  Vitiligoidtuberkel,  bei  welcher  eine  oder  mehrere 
Stellen,  besonders  die  Auf^lider,  von  confluirten,  sehr  flachen,  jedoch  für 
das  (lotühl  deutlichen  Tuberkeln  befallen  werden  und  dabei  ein  mit  der 
übrijren  Haut  scharf  contrastirendes  bleiches  Aussehen  annehmen. 

•2)  Eine  tuberöse  Form,  bei  welcher  auf  Hautstellen  stark  erhabene  und 
entfärbte  Vorsprünge  von  zusammengedrängten  Tuberkeln  gebildet  wurden, 
zwischen  welchen  sich  Venenramificationen  befinden. 

Heide  Formen  können  neben  einander  auf  demselben  Individuum  vor- 
kommen, werden  vornehmlich  gleichzeitig  mit  Gelbsucht  und  Leberleiden 
beobachtet  und  zeigen  keine  oder  geringe  Neigung,  zu  verschwinden.  Im 
Falle  des  Verödens  einzelner  Knoten  treten  andere  an  andern  Steilen  auf. 
—  Die  BehandluniT  war  verireblich :  doch  scliien  die  wiederholte  und 
soriTsame  Anwendunir  des  Höllensteins  einiiren  Nuzen  zu  bringen. 

Diese  soluMi  Norkoinmoude  HaiitkrankluMt  ist  fbrie  Zweifel  die  von  Bateman  unter 
lioni  Namen  Vjtiliiro  be>clirieiH'ne  AtTeaiou.  währeud  später  dieser  Terminus  für  dir 
einfache  Poi^eloration  ^tbraiulu  \uirde.  Addison  und  Grull  (Guy's  hosp.  reports 
B.  N  11.  "Joä)  hal-en  iieuerdini:>  jeucr  Erkrankung  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet 

L  Aetiolojrio. 

Die  Ursachen  dieser  ;ius^erst  häufüren  Krankheitsform  sind  vollkommen 
dunkel.  Sie  betallt  moi>t  junire  Suhjecte  zwischen  dem  zehnten  und 
/wa!i/i::sten  »lahre,  iresunde  und  kräl'tiire  so^rut  wie  kränkliche,  besonders 
haut!::  Individuen  mit  feiner  zarter  Haut  und  wohl^ebildetem  Gesichte, 
^^oibliche  in  der  Mehrzahl.  Die  lymphatische  Constitution  scheint  zu  ihr 
/u  di>poniren.  Db  horetliiärr^  Syphilis  von  Einlluss  darauf  ist,  ist  nicht  zu 
be>> eisen,  jedoeh  nicht  uuNNahr-iheinruh.  Schlechte  scharfe  XahruDj, 
Missbrauih  alcooli^er  lieirauke  köiuion  zwar  Verschlimmerungen  bewirken, 
ohue  jedoch  die  Kiankhoit  selbst  heri>ei/uluhren.  Ebenso  ist  der  Einfluss 
öiiTuhor  KiuNvirkuu;:oii  /^xeiülhat'i  und  die  Meinung,  dass  eine  conlagiöse 
robenracuiic  statrtiiuicu  köurio.  nicht  Cf'U'i^end  begründet.  Die  Krankheit 
liudot  >idi  \iel  häutiger  in  den  s<.hiech:  Itbendon  Classen,  als  unter  den 
NN  ohlhabcuilen. 

II  Tatholocie. 

Der  Si/  de<  l.u[»us  ist  vor:ii::livh  das  Gesicht,  besonders  Nase  und 
NNauire,  dvuh  kcnuu:  er  iiich:  >tl:cii  aiuh  an  den  Extremitäten,  am  seit- 
en>:cn  am  KuripiV,  Nxahr>*.h'::-.!ivh  r.i^riils  an  dem  behaarten  Theil  des 
Kv»[»t'>  uiul  an  den  ii-a'-ulichcn  iio?/{i!':vh:s:heLlen  vct,  während  er  zuweilen 
au  der  N'uha  bov^bachtit  \^irvl.  -  -  A-.;s>er  auf  der  Cutis  beobachtet  man 
dieselbe  .VtYevtiou  aut  der  SvhUinilva;;;  dn:r  >^isen-  und  Mundhöhle,  jedoch 
i:e>\ehuUcU  nur  secundar. 

Kniukheit  be4:luut  meisc  a!i  e:ii';r  kieiren  Stelle,  woselbst  sich  eine 
Vte,  ctw4s  \iolc::e  Ko'.he  e  ••stc'.::,  die  maiiohraal  im  Anfang  aus- 
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gedehnter  ist,  sich  aber  bald  wieder  auf  einen  geringen  Umfang  zuriikzieht 
Hier  verbleibt  sie  eine  Zeitlang,  nach  und  nach  bemerkt  man  an  dem 
rothen  Fleken  ein  kleines  flaches  Knötchen  von  mehr  oder  weniger  Tiefe 
oder  eine  kleine  Gruppe  von  solchen.  Zuweilen  scheinen  jedoch  diese 
Knoten  auch  primär  aufisutreten  und  erst  nachträglich  die  Cutis  hyper- 
ämisirt  zu  werden.  Im  weiteren  Verlaufe  breitet  sich  die  Affection  bald 
ziemlich  gleichförmig,  bald  stossweise  und  mit  dazwischen  liegenden  Still- 
standen auf  die  Nachbarschaft  aus.  Im  lezteren  Falle  wird  oft  der  jedes- 
malige neue  Stoss  durch  irgend  einen  Zufall  veranlasst,  doch  ist  manchmal 
auch  keine  Ursache  für  die  Ausbreitung  aufzufinden.  Die  Verbreitung 
geschieht  entweder  ohne  alle  Regelm'ässigkeit  oder  in  ziemlich  regulär  cen- 
trifugalem  Fortschreiten,  wobei  unter  vorangehender  Absezung  eines  Pro- 
ducts in  die  Cutis  das  Gewebe  derselben  mehr  oder  weniger  vollkommen 
destruirt  wird.  Gewohnlich  ist  bei  diesem  höchst  chronischen  und  nur 
ausnahmsweise  schneller  vor  sich  gehenden  Verlaufe  gar  kein  Schmerz, 
oder  tritt  doch  nur  bei  etwas  lebhafterer  Hyperämie  einiges  Juken  und 
Beissen  ein. 

Indessen  zeigt  der  Lupus  mannigfache  Verschiedenheiten,  welche  eine 
nähere  Betrachtung  verdienen.  Der  Hauptunterschied  besteht  darin,  dass 
sich  in  einem  Theil  der  Formen  die  Destruction  ohne  Ulceration  herstellt 
(Lupus  non  exedens),  in  einem  andern  dagegen  unter  Mitwirkung  von  Ver- 
schwärungen  zustandekommt  (Lupus  exedens,  exulcerans). 

Bei  dem  nicht  ulcerirenden  Lupus  ist  bald  die  Infiltration  des  Gewebs 
kaum  merklich  und  die  Erkrankung  gibt  sich  nur  durch  das  sehr  allmälige 
Fortschreiten  einer  Röthung  mit  Exfoliation  der  Epidermis  und  zurOk- 
bleibender  anämischer  Atrophie  zu  erkennen:  Lupus  exfoliativus.  Bald 
sind  Gruppen  von  oberflächlichen  Tuberkeln  vorhanden,  die  später  wieder 
einsinken  und  ohne  ulcerirt  gewesen  zu  sein,  Narben  hinterlassen:  Lupus 
elevatus.  Bald  endlich  sind  tiefgehende  Knollen  vorhanden:  Lupus  hyper- 
trophicus  s.  phymaticus. 

Bei  dem  Lupus  exfoliativus  erscbeint  die  afficirte  Stelle  auf  den  ersten  Anblik 
nur  gerOthet,  aoer  die  ROthe  ist  unrein,  gelblich  oder  etwas  livid  und  von  grOsster 
Ilartoäkigkeit  Bei  uftherem  Betrachten  bemerkt  man  eine  schwache  Infiltration  vor- 
nehmlich an  dem  Rande  der  ROthe,  jedoch  ohne  dass  die  Stelle  über  die  übrige  Haut 
\orragt.  Die  ROthe  steigert  sich  und  wird  lebhafter  bei  jeder  Erhizung,  Gemfllhs- 
beweguogi  bei  jedem  Difttfehler.  Ganz  allmftlig  breitet  sie  sich  in  ihrem  Umkreise 
3)19.  daher  diese  Form  von  Manchen  auch  als  Erythema  centrifugum  bezeichnet  wurde. 
Nach  längerem  Bestehen  der  ROthe  bedekt  sich  die  Stelle  mit  einer  schwachen  Exfoli- 
ation, unter  der  die  Hvperämie  sich  nach  und  nach  ermlssigt,  wonach  aber  die  Haut 
bedekt  mit  einer  Anzahl  kleiner  narbiger  Streifen  und  Punkte  in  lividem  oder  gleich- 
massig  erbleichtem  Zustande  und  atrophirt  zurflkbleibt,  während  zugleich  ROtne  und 
Infiltration  an  der  Peripherie  sich  weiter  verbreiten.  Manchmal  kommt  es  vor,  dass 
neben  der  Exfoliation  des  mittleren  Theiles  der  Stelle  an  dem  Rande  der  Affection 
üder  an  einem  Theü  des  Randes  eine  schwache  brftunlich-grflne  Verkrustung  sich 
bildet,  welche  die  ROthe  und  die  Infiltration  verdekt  und  welche,  wfthrend  sie  an 
ihrem  concaven  Rande  in  die  Epidermisexfoliation  übergeht,  an  ihrem  convexen 
fortschreitet  und  weiter  wuchert  —  Zuweilen  bestehen  mehrere  solcher  lupOsen 
Platten,  welche  beim  Fortschreften  sich  vereinigen  kOnnen.  Diese  Affection  kommt 
Tast  ausschliesslich  im  Gesicht  vor. 

Bei  dem  Lupus  elevatus  non  exedens  sind  die  Knoten  von  Anfang  an  ent- 
w^ikelter,  treten  als  gruppirte  abgeplattete,  anfanes  linsengrosee,  spftter  zusammen- 
niesaende  Erhabenheiten  von  gelbrother  oder  rothbrauner  Farbe  und  von  weicher 
Conaitteni  Aber  die  Haut  hervor.    Sie  bilden  nach  und  nach  kreiirunde  oder  unregel-^ 
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massige  Plateaus,  welche  V2 — 2'"  über  die  Haut  prominiren  und  oft  selbst  nieder 
von  Einschnitten  durchfurcht  sind.  Auf  ihrer  Oberfläche  bildet  sich  eine  Epidermi«- 
abschilferunc;  und  der  Zustand  kann  einem  Liehen  circumscriptus  nicht  unähnluh 
eeiu,  wiewohl  häufiij  neben  den  contiuirlen  Tuberkeln  auch  einzelne  zerstreut  in  d^r 
Nachbarschaft  bestehen.  Entweder  nimmt  nun  die  Alfection  der  Breite  nach  zu.  Mas 
jedoch  gewöhnlich  ungemein  langsam  geschieht,  so  dass  erst  im  Laufe  von  vielen 
Jahren  erklekliche  Fortschritte  gcniacht  sind,  das  Centrum  der  Stelle  sinkt  daU:^ 
und  zeigt  narbige  Verschrumpfung.  Auch  hicbei  ist  an  einzelnen  Stellen  der  Peri- 
pherie oft  eine  Verkrustung  zu  bemerken.  Oder  aber  die  Stelle  breitet  sich  kaue- 
aus,  wird  aber  immer  derber  und  zugleich  die  Epidermisabschilferung  diker  uLd 
reichlicher,  so  dass  eine  Verwechslunsj  mit  einer  Psoriasis  orbicularis  nahe  lie£t. 
Diese  Formen  kommen  am  Gesicht,  besonders  an  der  Wange  und  an  der  Stini. 
überdem  nicht  ganz  selten  au  den  Extremitäten,  zumal  auf  der  Schulter  vor. 

Bei  dem  nicht  ulcerireuden  Lupus  hypertrophicus  sind  die  Infiltrationen  voc 
ungewöhnlichem  Volumen  und  kuoUeuartig.  Diese  Form  sizt  fast  ausschliesslich  im 
Gesicht  und  kann  das  ganze  Antliz  mitsammt  den  Ohren  und  einem  Theil  des  HaU***- 
tiberziehen.  Sie  beginnt  mit  weichen  indolenten  breiten,  gewöhnlich  zahlreicii^-n 
und  dichtgedrängt  stehenden  Knoten,  welche  in  ungleicher  \Veise  wachsen,  so  dä>s 
einzelne  bis  Taubenei  grosse  Vors[>rünge  von  gelbrother  oder  livider  Farbe  bildrL. 
Auf  einigen  bemerkt  man  eine  schwache  Desquamation  .  auf  andern  und  zwischen 
den  Furchen  der  Knollen  Erosionen  und  zuweilen  Verkrustungen.  Nicht  selt^L 
sinken  einzelne  von  den  Tuberkeln  ein,  verschrumpfen  und  werden  von  einer  NarW 
ersezt,  welrhe  nur  noch  mehr  dazu  beiträgt,  das  Gesicht  zu  entstellen.  Diese  Form 
ist  bei  uns  die  seltenste,  kommt  überdem  mehr  bei  Erwachsenen  vor  und  hat  einea 
äussert  langsamen  Verlauf. 

Der  Lupus  exulcerans  oder  exedens  characterisirt  sich  durch  hartnäkige 
und  fortschreitende  Geschwüre,  welche  entweder  nur  die  Oberfläche  con- 
sumirend  der  Breite  nach  sich  ausdehnen:  Lupus  exulcerans  superficialis: 
oder  aber  die  tieferen  Gew^ebsschichten  ergreifend  grosse  Substanzverluste 
zustandebringen:  Lupus  exedens  profundus. 

Bei  dem  Lupus  exulcerans  superficialis  bestehen  eine  oder  mehrere  weiche 
Tuberkel  längere  Zeit:  auf  einmal  entsteht  eine  acute  Anschwellung  mit  Hv-perlmir* 
die  Tuberkel  vervielfältigen  sich,  vergrössern  sich  ,  fliessen  zusammen,  das  subcut^nr 
Zcllgewebe  schwillt  etwas  an,  auf  der  Sju'ze  der  Tuberkel  wird  eine  dünne  SecreticD 
abgesezt,  die  Epidermis  ab«:estossen  und  das  Exsudat  verkrustet  zu  einer  gelblich»-D 
oder  bräunlichen  Kruste.  Unter  dieser  beginnt  nun  eine  schleichende  Ulceraiioc. 
die  jedesmal  ausgedehnter  sich  zeigt,  so  olt  man  die  Kruste  entfernt  oder  diese  sich 
losstösst.  Immer  bodrkt  sich  das  Geschwür  mit  einer  neuen  noch  dunkleren  Kru>t^ 
und  uuauflialtsam  nimmt  es  nicht  nur  an  Umfang  zu,  sondern  zeigt  auch  ein  immer 
ülileres  Aussehen.  Unter  Vorausschreiten  von  Tul)erkelbildung  oder  auch  ohne  die>« 
kann  das  Geschwilr  allmülii;  grosse  Streken  überziehen,  indem  es  überall  die  ober- 
flächlichen Schichten  der  Cutis  zerstört,  die  tieferen  aber  verschont.  Zuweilen  von 
selbst,  öfter  durch  Anwendung  von  Mitteln  vernarben  diese  Geschwüre  und  hinter- 
last^en  zusammengezogene  entstellende  weissliche  Narben  \on  der  Art  derer,  die  ar»f 
flach  ansirebreitete  Hrandverlezuni:en  fulüen  :  wie  diese  ziehen  sie  die  Nachbarschaft 
heran,  stülpen  das  untere  Auglid  durch  Zerrung  um.  können  das  Ohr  und  den  Munü- 
wiiikel  verziehen.  Diese  Narben  werden  nicht  selten  durch  später  wiederkehrende 
Ulcerationen  aufs  Neue  ronsumirt.  Sehr  häutig  ist  in  der  Nachbarschaft  dieses  ulcer- 
ircnden  Lupus  die  exfoliative  Eorm  zu  bemerken.  Diese  Aflfection  breitet  sich  gerne 
auf  die  benachbarten  Schleimhäute  aus  und  sezt  auch  dort  ähnliche  Zerstörungen. 
Sie  kommt  zwar  am  häufigsten  an  den  AVangen ,  aber  auch  nicht  selten  an  den 
übrigen  Tlieilen  des  Gesichts,  au  der  Brust,  an  der  Vulva,  an  der  Aftergegend  und 
an  den  Extremitäten  vor. 

Der  Eupus  exedens  profundus  beginnt  meist  au  einem  Nasenflügel,  welcher 
aufscliwillt,  violett  roth  und  etwas  schnu^rzhaft  wird  und  oft  dabei  tiefliegeode 
Knoten  durchfühlen  lässt.  Bald  luldet  sich  nun  entweder  zuerst  auf  der  äusser»^n 
Haut,  oder  zuerst  auf  der  Schleimhaut  der  Nase  eine  Excoriation,  die  »ich  mit  einer 
zarten  Kruste  bedekt.  In  Kurzem  wird  diese  diker  oder,  wenn  sie  entfernt  ist,  \on 
einer  dikeren  ersezt.  Dabei  ijreift  der  Substanzverlust  und  zwar  zuweilen  ziemlich 
rasch  in  die  Tiefe,  während  seine  Ausbreitung  nach  der  Fläche  massig  bleibt.  Unauf- 
haltsam werden  die  Theile  von  aussen  nach  innen;  Cutis,  subcutanes  Zellgewebe. 
Nusenknorpel  zerstört.    Das  Seplum    wird    gewöhnlich   gleichzeitig  durchbohrt  und 
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«  kum  tellMt  der  Knochen  ergrifFen  nverden.  Das  GeechwiiT  dieses  Lupus  zeisC 
fist  immer  ein  sehr  schmnziges  zerfressenes  Aussehen  und  ist  oft  auch  blutend.  Doch 
fehlen  die  fbngOsen  Wucherungen  und  die  scirrhOsen  Yerhftrtungen ,  welche  den 
Krebs  characterisiren.  Zuweilen  stellt  sich  einige  Narbenbildung  ein,  die  jedoch 
meist  nur  ephemer  ist,  bald  wieder  mit  einer  Erosion  sich  bedekt  und  aufs  Neue 
cossumirt  wird.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  ZerstOrune  erfolgt,  ist  verschieden. 
Oft  bleibt  ein  solcher  Lupus  mehrere  Jahre  lang  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt, 
io  andern  Fällen  kann  in  wenisen  Monaten,  selbst  Wochen  eine  ganze  Nase  zerstOrt 
sein,  Ja  sogar  ist  zuweilen  die  RapiditSt  so  gesteigert ,  dass  dieser  Erfolg  schon  in 
8—14  Tagen  sich  herstellt,  lezteres  freilich  nur  selten  und  dann  unter  etwas  ver- 
breiteter Hauthyperämie  und  unter  Erscheinungen,  die  einem  heftigen,  wenn  auch 
beschränkten  Erysipel  ähnlich  sind.  Ausser  dieser  in  die  Tiefe  gehenden  Consumtion 
ist  sehr  häoflg  eine  superficielle  Affection  in  der  Nachbarschaft  auf  der  Wange  und 
sind  meist  auch  gleich  von  Anfang  an  eine  ROthe  auf  der  Nasenschleimhaut,  ein 
nniteer  Ausfluss  und  eine  nach  hinten  sich  verbreitende  Ozaena  vorhanden.  Oft 
eßtreken  sich  oberflächliche  Geschwüre  und  hartnäkige  Catarrhe  in  die  hinteren 
Rschentheüe,  in  die  Eustachische  ROhre  und  andere  Partieen  der  Mundhöhle.  In 
diesen  Fällen  kommen  dann  mehr  oder  weniger  bedeutende  Schlingbeschwerden, 
Ohrenklingen ,  Sausen,  Schwerhörigkeit,  Erschwerung  der  Sprache  hinzu. 

Alle  diese  verschiedenen  Formen  bilden  jedoch  manche  Uebergänge  unter  ein- 
aoder  und  es  kann  nicht  bloss  Lupus  von  verschiedener  Form  an  verschiedenen 
Stellen  bei  demselben  Individuum  vorhanden ,  sondern  die  gleiche  Stelle  kann  zu 
>erschiedenen  Zeiten  oder  gleichzeitig  an  verschiedenen  Partieen  in  differenter 
Weise  ergrifTen  sein. 

Die  Gesammtconstitution  leidet  bei  dem  Lupus  an  sich  nicht  noth ; 
wenigstens  findet  man  Fälle  genug,  wo  troz  ausgebreiteter  Lupusformen  das 
Wohlbefinden  ungestört  bleibt,  die  EmähruDg  und  bei  Unerwachsenen  die 
Entwiklung  ganz  normal  von  statten  geht  Wenn  in  andern  Fällen  die  Indi- 
viduen schwächlieh,  kränklich  und  siechhaft  sind,  so  dürfte  diess  mehr  zu- 
fiüig  begleitenden  Störungen  oder  einer  den  Lupus  mit  veranlassenden 
Constitutionsanomalie  zugeschrieben  werden  und  nicht  als  Folge  des  Lupus 
anzusehen  sein. 

m.  Therapie. 

Die  Therapie  des  Lupus  kann  eme  allgemeine,  constitutionelle  oder 
eine  ortliche  sein ;  in  den  meisten  Fällen  sind  beide  Methoden  zu  verbinden. 
Die  aOgemein  wirkenden  Mittel  sind  um  so  nothiger,  jemehr  die  Constitution 
bemerkbare  Abweichungen  zeigt  und  je  mehr  der  Lupus  wegen  grosser 
Aasdehnung  eine  energische  örtliche  Behandlung  nicht  zulässt.  Die  örtliche 
Therapie  ist  um  so  nüzlicher,  je  beschränkter  der  Lupus  ist,  und  um  so 
nothiger,  je  rascher  er  um  sich  oder  in  die  Tiefe  greift. 

In  Betreff  des  AUgenaeinverfahrens  müssen  die  Verhältnisse  der  Consti- 
tution in  Betracht  gezogen  werden.  Bei  kräftigen  und  plethorischen  Sub- 
jecten  ist  eine  enthaltsame  Diät,  eme  Entfernung  aller  reizenden  Speisen 
und  Getränke  unerlässlich  und  können  Laxircuren  und  zeitweise  vorge- 
nommene allgemeine  Blutentziehungen  die  Heilung  fördern.  Bei  schwäch- 
lichen und  zarten  Constitutionen  dagegen  muss  die  Diät  nahrhaft,  wenn 
auch  reizlos  sein  und  ist  durch  den  Gebrauch  von  Eisenbädem  und  andern 
tonischen  Mitteln  eine  Kräftigung  des  Organismus  zu  erstreben. 

Neben  diesem  Jiat  man  von  manchen  nicht  anf  scharfe  Indicationen  anf^ewendeten 
MitteUi  bald  eine  Ermlssigune  des  Lupus,  bald  aber  selbst  ohne  aUe  Orthcbe  ^^'' 
hilfen  eine  vollkommene  Heilung  desselben  beobachtet.  Ein  oft  erfolgrcicbcs  Mittel 
ist  vor  allen  der  Leberthran,  der  nicht  etwa  bloss  bei  lymphatischen  Conatitutionen, 
londern  Oberhaupt  einen  gdnstigen  Einfluss  auf  den  Lupus  hat,  wenngleicn  er  m 
manchen  Flllen  erfolglos  angewandt  wird.    Er  muss  Jedoch  in  bedeutender  yuan- 
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tität  verbraucht  werden,  wenn  man  einen  Nnzen  von  ihm  eTwarten  soll,  und  8 — 12 
LölVel  des  Tajjes  ^eliören  noch  zu  den  niässiojen  Dosen.  A\isserdem  hat  daj»  Ji-j 
(als  Jodkalium)  und  haben  die  jod-  und  bromhaltigen  Minerahväbser  zuweilen  eii.e 
euratlve  AVirkun;:  auf  den  Lupus.  Kbenso  .sollen  durch  Queksilber  und  Ar>t^iiiK 
zuNveih'U  Ileilunj^en  hervorf:e}>raclU  worden  sein.  Auch  die  auf  die  Secrelioiit-ü 
wirkenden  Tisanen  und  Decocte,  wie  man  sie  jje^cn  constitutionelle  Syphilis  anwend*:-t, 
hat  man  bei  Lupus  zuweilen  nüzlich  befunden. 

Die  örtliche  Behandhiiip:  ist  selbst  in  den  Fällen,  wo  von  ihr  keine  grilnd- 
liche  Heilung  erwartet  werden  kann,  nicht  zu  vernachlässigen,  um  wenig- 
stens das  Fortschreiten  der  Erkrankung  zu  beschränken. 

Bei  dem  nicht  geschwürigen  Lupus  kann  man  die  Anwendung  verhält- 
nissmässig  milder  Mittel,  einer  Jodschwefel>albe,  des  Jodqueksilbers,  einer 
massigen  Sublimatsolution,  der  Jodtinctur,  des  wiederholten  Blasenpflaster- 
versuchen.  Wo  jedoch  der  Zustand  sich  nicht  bessert  und  der  Lupus  nicht 
gar  zu  ausgebreitet  ist,  muss  zu  den  leichteren  Causticis,  wie  sie  auch  bei 
der  ulceratlven  Form  anzuwenden  sind,  übergegangen  werden. 

Bei  den  ulcerativen  Formen  sind  alle  Versuche  mit  geluiden  äusseren 
Mitteln  nuzlos.  Man  thut  am  Besten,  falls  die  Allgemeinbehandlung  nicht 
genügt,  sogleich  zu  der  caustischen Methode  zu  greifen.  Man  kann  sichhiezu 
der  verschiedenartigen  caustiM'lien  Mittel  bedienen,  wobei  jedoch  der  Cau- 
terisation  stets  die  Ablösung  der  Kru>ten  vorangehen  muss  und  bei  ausge- 
dehnten Formen  die  Aezung  am  Besten  nur  stellenweise  vorgenommen  wird. 

l)ie  einzelnen  ('au^Iit\l  liaben  eini'U  \erschiedenen  Werth  und  sind  zum  Thcil 
naeli  dfu  ^ers(  hifdenen  Foinu'ii    zu  wählen.     Die  am  häuü^sten  angewandten  sind: 

1)  Das  saure  >nlpeieisaure  (^)ui*ksilber  in  ( (nir«>ntrirter  Lösung,  mit  einem  Charj'ie- 
pin>el  aufi:eirai:rn.  dient  nur  für  einen  ubcrnäclilirhen  Lupus  und  die  CauterisaU'-n 
mu>s  fast   immer  nu'hrere  Male  cder  oft  >Niederholt  werden. 

*2)  Der  nrdlen>tein  in  Lösung  oilcr  noch  bt>>er  in  Sub>tanz  eignet  gich  för  die- 
selben FiilU',  i^t  dabei  ein  }ie>Mn<lers  in  ft'>ier  Form  >t']\T  mildes  Mittel,  l»ei  dtm 
man  die  Au>dt'luuiui:  drr  N\  irkuni:  in  der  llaiid  hat.  Aber  auch  diese  Caulerisaf:- 
onen  brinucu  nur  nacli  häuliirer  "\\  ie«ier]inliin:r  eine  Heilun«:  zustande. 

'M  Die  sogenannte  Wiener  Pa^te  rignt-t  siih  am  ehesten  zur  Zerstörung  einzelnrr 
tiefer  Hinten. 

4^^  Das  CbU»r/.ink.  dns  belielitesie  Mittel  ceiien  Lupus,  weil  seine  ^Vi^kunfiJ  sii.h^^r 
und  zit'mlieh  genau  /u  b('>chiäiiken  ist.  tannt  ebensogut  für  oberflächliche,  als  luit 
l  Iceraiionen.  Ks  wird  mit  Märkmehl  vormischt  und  kann  durch  Aenderunff  der 
Proportion  beider  Mittel  \er-iärkt  oder  >er>(hvä(ht  >\ erden.  Ein  Zusaz  von  Chlor- 
autinu>u  siheini  seine  A^  irkuiig  noch  eiieri:i>(her  und  mehr  in  die  Tiefe  reicht-nd 
/u  marhen. 

ö  Der  Arsenik  in  ^erda!lnter  "NVei^e  /.  l>.  nath  Dupuytren  1  Theil  Arsenik  aui 
1>1>  Theile  l'alouiel  i>t  ein  >ehr  niikies  und  wrnig  Sdimerz  machendes  Mittel,  pa^sr 
abt^r  nur  tur  idieitläv  lilii  lie  \iu(l  Mciiii:  au>grl'reiteie  Furmtn;  in  concenirirter  Aüwi-nti- 
uni:  vi  Theil  Arsenik  auf,'»-  10  Theile  lni:retli«'n/  >Mrkt  es  äusserst  stark,  bringt 
heitii:e  Fr\sipele  her\or  und  i>t  nur  in  drn  all»'i><  lüinim^ten  Fällen,  die  allem  andtrn 
>>  idei>tt'lu'u.  indi(  iri.  ,h(itM)faH>  i>i  der  ArMiiik  immer  dann  zu  vermeiden,  i»o 
der  Stelle  ua«  h  da>  (liti   Iri»  [it  in  di»'  Na-cn-  oder  ^hindhitlih'  celan^en  könnte. 

Mei<ii  i^t  der  uaih  der  Anunidrinu  der  t"au>tit  a  ^i«  h  bildendo  >(horf  nach  riniü^-n 
TairtMi  durch  l'atapKiNnu'n  ab/uU«*t'n.  Nur  wmu  man  bei  den  früheren  Cauieri>ari- 
oueu  eine  sehr  guii>iii;e  tn>ialtuni:  de>  ticsihvurs  unter  dem  Schorfe  beobachtet»», 
>t^  kann  man  d«M>^cll>(Mi  alliuiilig  immer  läpizer  und  länger  liegen  lassen  und  selb?: 
>eine  >iM>uiaue  Ab^to>>ung  er>NarttMi. 

>(:l.  \il»»»r  ii«M\  l.uiMis  arsser  den  SohritttMi  über  HÄUtkrankheiten  überhaupt:  Huguier 
\VulM>Äii.ilIupns  m  Mnii.  ilo  r.\.\id.  de  nud.  XIV.  iiO]  .  CdZeuave  (Anuales  des  nia.1. 
do  l.\  peAU   Februar  bi>  Juni    1^^2  . 
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d.  ByphüUUehe  Tuherhd. 

Die  sypUlitischeii  Tuberkel  haben  bald  die  Form  der  Acne  indurata  und 
des  Mentagra,  bald  stellen  sie  sich  als  lupusartige  Bildungen ,  zuweilen  als 
moUuscumartige  Geschwülste  dar.   s.  Constitutionskrankheiten. 

e.  Tuberkel  der  ElephantkuU, 

Bei  manchen  exotischen  endemischen  Formen  complexer  Hautkrankheit 
kommen  besonders  neben  Hypertrophie  der  Haut  und  neben  Schuppen- 
bildung  tuberkelartige  und  phymatöse  Infiltrationen  von  mehr  oder  weniger 
bedeutender  Grosse  vor. 


%  Die  eitrig  und  Jaachig  schmelzenden  Infiltrationen  der  tieferen 

Hautschichten  (Furunkel,  Carbunkel,  Anthrax). 

I.  Aetiologie. 

Der  Furunkel  besteht  in  einer  circumscripten  Entzündung  einer  Cutis- 
stelle  und  zugleich  der  obersten  Schichten  des  subcutanen  Zellstoffs,  welche 
mit  theilweiser  eitriger  Schmelzung  des  Exsudats  endet.  Er  geht  in  man* 
eben  Fällen,  wenn  auch  nicht  immer  von  den  Wandungen  eines  Hautfolli- 
kels  aus.  Er  entsteht  entweder  auf  mechanische,  thermische  und  andere 
ortliche  Beleidigungen  der  Haut,  oder  aus  nicht  näher  bekannten  Con- 
stitutionsverhältnissen. 

Unreinlichkeit  und  Besudlung  der  Haut  mit  deletären  Stoffen  sind  gar  nicht  selten 
von  Furunkderuptionen  gefolgt.  Bei  der  Anwesenheit  verschiedener  Parasiten  auf 
der  Haut  (Kleiderlftusen,  Krttzmilben)  entstehen  häufig  Furunkel.  Ebenso  ruft  zuweilen 
Druk  einer  Hautstelle  die  tiefgehende  circumscripte  Entzflndung  hervor.  Bei  Kalt- 
wassercuren  sind  Furunkel  eine  sehr  gewöhnliche  Folge  der  Misshandlungen,  die 
die  Haut  erleidet,  werden  aber  gewöhnlich  als  kritische  Ausbrtlche  ausgegeben.  Zu 
maochen  Zeiten  werden  sehr  viele  Personen  gleichzeitig  von  Furunkeln  befallen, 
ohne  daas  irgendwie  ein  einsichtlicher  Grund  fflr  das  epidemische  Vorkommen  dieser 
Hsutaffection  sich  angeben  Hesse.  Auch  in  der  Reconvalescenz  verschiedener  Krank- 
heiten zeigen  sich  ungewöhnlich  hKufig  Furunkeleruptionen  und  wenn  auch  zuweilen 
ein  Qbermftssiges  Schwizen,  wie  im  Rheumatismus  acutus,  oder  eine  vorausgegangene 
Hautkrankheit,  z.  B.  Variola  die  Entstehung  der  Secundiraffection  erklären  mag,  so 
ist  doch  in  andern  Fällen,  wie  nach  dem  Typhus  keine  local  wirkende  Schädlichkeit 
als  Ursache  der  folgenden  umschriebenen  Hautentzflndong  zu  nennen. 

n.  Pathologie« 

Der  8iz  des  Furunkels  sind  vorzüglich  das  Gesäss,  die  Schultern,  der 
Naken,  der  Rfiken,  die  vordem  und  innem  SchenkelQächen,  die  Achsel- 
hohlen, der  Bauch.  Er  tritt  bald  vereinzelt  an  einer  einzigen  Körperstelle 
&u{,  bald  bilden  sich  mehrere  Furunkel  gleichzeitig  an  verschiedenen  Theilen 
oder  successiv  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  einander. 

^  beginnt  der  Furunkel  mit  intenser  Hyperämie  und  beträchtlicher 
Schmerzhaftigkeit  der  Stelle.  Unter  unangenehmem  Driiken  und  Brennen, 
oft  auch  unter  bohrenden  Schmerzen  bildet  sich  eine  rothbraune  oder  vio* 
lette  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  zuweilen  noch  grössere,  gegen  Berührung 
äusserst  empfindliche  Protuberanz  von  ziemlicher  Resistenz.  Durch  Con- 
fluenz  mehrerer  neben  einander  befindlicher  Furunkel  kann  die  Geschwulst 
^bst  faustgross  werden. —  Die  Bewegungen  des  Theils,  an  welchem  der 
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Furunkel  sizt,  sind  immer  mehr  oder  weniger  durch  denselben  gestört.  Be- 
findet er  sich  an  den  Extremitäten  oder  am  Halse,  so  treten  überdem  sehr 
häufig  Lymphdriisenanschwellungen  hinzu.  Ist  der  Furunkel  der  After- 
mündung nahe  gelegen,  so  ist  die  Defäcation  nur  unter  den  heftigsten 
Schmerzen  möglich.  Hat  er  am  Perinäum  oder  an  der  Wurzel  des  Penis 
seinen  Siz,  so  kann  er  Trinverhaltung  hervorrufen  oder  macht  er  wenigstens 
die  Harnentleerung  sehr  schmerzhaft.  Ueberdiess  begleitet  fast  immer  ein 
leichtes  allgemeines  Uebelbefinden  die  Furunkelbildung,  der  Appetit  liegt 
etwas  darnieder,  das  Individuum  ist  reizbarer  als  zu  andern  Zeiten,  fiebert 
auch  wohl  und  bringt  die  Nächte  oft  schlaflos  zu. 

Im  günstigen  Falle  findet  ein  baldiges  theilweises  Schmelzen  des  Exsu- 
dats statt,  durch  Consumtion  der  oberen  Cutis^chichten  spizt  sich  gegen 
den  vierten  bis  fünften  Tag  die  Geschwulst  mehr  und  mehr  zu,  wird  weicher 
an  ihrer  Spize  und  man  kann  jezt  durch  Druk  oder  mittelst  eines  Einstichs 
einen  blutigen  Eiter  entleeren ,  dem  eine  derbe  pfropfartige  Masse ,  welche 
hauptsächlich  aus  geronnenem  Faserstoff  untermischt  mit  Blut,  Eiter  und 
einzelnen  Cutisfragmenten  besteht,  unter  Hinterlassung  einer  tiefen  Exca- 
vation  nachfolgt.  Sofort  mit  der  spontanen  oder  künstlichen  Entleerung 
lassen  Spannung  und  Schmerzeu  n«ich,  die  Wandungen  fallen  allmälig  zu- 
sammen und  unter  Vernarbung  tritt  binnen  etwa  acht  Tagen  Heilung  ein. 

In  ungünstigen  Fällen,  wie  sie  meist  nur  bei  Erwachsenen  und  zwar 
häufiger  bei  heruntergekommenen  Subjecten  oder  älteren  Personen,  zu- 
weilen jedoch  auch  ohne  alle  sonstigen  bemerkbaren  Zeichen  einer  Con- 
stitutionsschwächung  auftreten,  breitet  sich  die  furunculöse  Entzündung  in 
grösserer  Ausdehnung  über  Cutis,  subcutanen  Zellstoff,  selbst  unterliegende 
Gewebe  aus  oder  tritt  gleichzeitig  an  mehreren  dicht  neben  einander  ge- 
legenen Stellen  ein.  Härte  und  Spannung  der  Geschwulst  sind  hier  ungleich 
umfan^eicher  und  intenser,  als  bei  dem  einfiuhen  Furunkel,  die  Haut  ist 
dunkel  violett,  der  Schmerz  unerträdich.  Man  hat  dieser  Form  den  Namen 
des  Carbunkel>  (Anthrax)  beiiTcleirt.  sie  unterscheidet  sich  aber  nicht  wesent- 
lieh,  sondern  nur  dorn  Grade  nach  von  dem  gewöhnlichen  Furunkel.  Meist  be- 
gleitet ein  schweres,  oft  advnamisches  Fieber  von  Anfanir  an  die  Localaffec- 
tion.  Zuweilen  stellen  sieh  auch  durch  die  topische  Ausbreitung  desProcesses 
heftiire  Zufälle  von  naholieirendon  inneren  Oriranen  ein -Peritonitis,  Pleuritis, 
Pneumonie^  Die  Srhmel/uni:  dos  Exsudats  verzö^iert  sich  hiebei  und  tief- 
gelegene  Theile  können  zur  Verjauchung  kommen,  ehe  ein  Aufbruch  an 
die  Oberfläche  geschieht,  der.  wenn  er  spontan  erfulgt.  mei>t  an  verschied- 
enen Stellen  stattfindet,  einen  reichlichen  saniösen  Eiter  liefert  und  eine 
voluminö>e  Absce>shöhle  hinterlässt.  Erfolgt  die  Heilung  nach  einem  spon- 
tanen Aufbruche,  so  geschiolu  sie  nur  nach  Los-io^sung  vieler  zerstörten 
Gewebspartikel  sehr  allmälig,  mit  der  steten  Gefahr  neuer  um  sich  greif- 
ender Verjauchunir  und  im  besten  Falle  unter  Hinterlassuiiir  grosser,  oft 
mehrere  Zoll  betra^remler  Narben.  In  sehr  vielen  Fällen  aber  tritt  unter 
schweren  Hirn-  und  Fiebersymptomen  inuscitirenden  Delirien,  Stupor, 
Hize  der  Haut,  trokener  Zunge,  hoher  PuL-frequenz»  ein  ausgebreitetes 
bündiges  Absterben  ein.  das  bei  A^m  Umfange  der  kranken  Stelle  imd 
den  Verhältnissen    der   Individuen    nur    frerinire    Aussicht    auf   reactlve 
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Begreimiiig  gibt  und  durch  welchen  Process  der  Kranke  oft  unter  raschem 
Collapse  zu  Grunde  geht, 

ni.  Therapie. 

Die  Therapie  des  gewöhnlichen  Furunkels  kann ,  falls  der  Fall  früh- 
zeitig genug  zur  Belumdlung  kommt,  sich  zuweilen  dahin  richten,  die 
Entwildüng  der  Entzündung  zu  beschränken :  kalte  Umschläge  oder  die 
Applicatioji  mehrerer  Blutegel  in  der  Umgegend  machen  den  Process, 
wenn  er  noch  nicht  bis  zu  bedeutender  Exsudation  gediehen  ist,  zuweilen 
wieder  rfikgängig.  Gewöhnlich  aber  muss  man  die  eitrige  Schmelzung 
des  Exsudats  durch  feuchtwarme  Cataplasmen  oder  ein  massig  reizendes 
Harzpflaster  zu  befördern  suchen  und  nöthigenfalls  die  Spannung  der 
Stelle  durch  eine  frühzeitige  Incision  heben.  Ist  der  Aufbruch  geschehen, 
so  fährt  nian  mit  den  Ueberschlägen  fort,  bis  durch  Zusammenziehung 
oder  Granulationen  die  Vertiefung  sich  wieder  ausgefüllt  hat  und  die  Ver- 
narbung  eintritt  Gleichzeitig  berüksichtigt  man  d^n  Allgemeinzustand 
des  Kranken,  lässt  strenge  Diät  halten,  gibt  ein  mildes  Evacuans,  des 
Abends  eine  Dosis  Opium  u.  dergl.  Wo  eine  grosse  Disposition  zu  häufiger 
Wiederkehr  des  Uebels  besteht,  ist  dauernde  Hautpflege  ein  dringendes 
Erforderniss ;  durch  kühle  Waschungen  und  Bäder  sucht  man  die  Empfind- 
lichkeit des  Bautorgans  zu  mindern.  Ueberdem  scheint  der  fortgesezte 
innere  Gebrauch  der  Schwefelsäure  eine  günstige  Wirkung  auf  Verhütung 
neuer  Eruptionen  zu  haben.  — 

Die  Therapie  der  confluirenden  Furunkel  oder  des  Carbunkds  muss 
mit  aller  Energie  einschreiten.  Ist  das  Individuum  kräftig  und  im  Beginn 
der  Krankheit  durch  die  schwere  Betheiligung  des  Gesammtbefindens  die 
Gefahr,  welche  von  der  Localaffection  droht,  vorauszusehen,  so  kann  eine 
aUgemeine  Blutentziehung  oft  grossen  Nuzen  schaffen.  Erscheint  die  Ader- 
lasse nicht  zulässig,  so  mag  wenigstens  eine  reichliche  Application  von 
Blutegeln  versucht  werden.  Daneben  sind  andauernd  Eisumschläge  auf 
den  kranken  Theil  anzuwenden,  solange  sie  einigermaassen  dem  Kranken 
Linderung  verschaffen.  Wenn  dessenungeachtet  die  Geschwulst  wächst 
oder  dieselbe  beim  Beginn  der  Behandlung  schon  voluminös ,  dunkelroth 
oder  üvid  erscheint,  so  zögere  man,  selbst  bei  Abwesenheit  jeder  Fluctua- 
tion,  nicht  mit  tiefen  und  kreuzweisen  Scarificationen ,  durch  welche  am 
ehesten  dem  Fortschreiten  des  Processes  Einhalt  gethan  wird.  Der  Erfolg 
ist  um  so  grösser,  je  früher  die  Soarificationen  geschehen  und  je  weniger 
schon  Productbildungen  erfolgt  sind.  Nach  den  Scarificationen  werden 
bei  günstigem  Aussehen  der  Stellen  einfache  Cataplasmen,  bei  jauchiger 
oder  gangränöser  Beschaffenheit  aromatische ,  weinige  Ueberschläge,  Ein- 
streuungen von  Camphor  vorgenommen.  —  Die  Diät  muss  in  der  ersten 
Zeit  streng  antiphlogistisch  sein,  falls  die  Individuen  nicht  sehr  schwäch^ 
lieh  und  decrepid  sind.  Später  beim  Sinken  der  Kräfte  darf  nicht  nur  eine 
kräftigere  Nahrung  gereicht,  sondern  müssen  oft  Wein ,  China,  Camphor 
zu  Hilfe  genommen  werden. 
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P.  DBB  EXSÜDATIONEN  UND  INFILTRATIONEN  IM  SUBCUTANEN  ZELLSTOFF. 

Die  Infiltrationen  des  subcutanen  Zellstoffs  können  die  verschieden- 
artigen Hautaffectionen  begleiten.  Manche  der  lezteren  sind  häufiger  oder 
selbst  constant  von  einer  Infiltration  des  Unterhautzellgewebs  begleitet 
oder  gefolgt  Diess  sind  unter  den  Hyper'ämieen  die  Erysipele  und  die 
Scarlatina,  ferner  einige  Bläschenformen  (intenser  Herpes),  manche  Puätel- 
formen  (Impetigo  erysipelatodes,  stark  entzündete  Ecthymapusteln  und 
manchmal  (Ue  Variolen),  zuweilen  die  Tuberkel  und  Knollen,  häufiger  die 
Furunkel  und  besonders  Anthrax,  endlich  die  necrotischen  Processe. 
Ausserdem  aber  kann  bei  einer  Steigerung  der  Affection  zu  jeder  Haut- 
krankheit eine  Productabsezung  in  das  unterliegende  Zellgewebe  sich  hin- 
zugcsellen.  Die  Infiltrationen  des  subcutanen  Zellstoffs  können  aber  auch 
ftir  sich  primär  auftreten  und  entweder  an  dieser  Stelle  ihren  Ablauf 
haben  oder  noch  eine  secundäre  Erkrankung  der  Cutis  veranlassen.  In 
diesem  Falle  sind  sie  häufiger  der  Ausdruk  eines  allgemeinen  Leidens, 
als  eine  einfache  örtliche  Störung,  wiewohl  sie  auch  durch  locale  Hinder- 
nisse im  Venenblutrlikfluss  und  durch  örtliche  Beeinträchtigungen,  welche 
bis  in  die  Tiefe  dringen,  wie  Stoss ,  eindringende  fremde  Substanzen  her- 
vorgebracht werden  können.  Endlich  entstehen  sie  in  sehr  vielen  Fällen 
durch  Ausbreitung  von  Erkrankungen  derjenigen  Organe,  welche  im  sub- 
cutanen Zellstoff  liegen  (Drüsen  und  Gefasse),  oder  unter  ihm  sich  befinden. 

Die  Affectionen,  welche  hier  zur  Sprache  kommen  könnten,  finden  ihre 
Stellen  an  andern  Orten,  theils  bei  den  Erkrankungen  des  Zellgewehs. 
theils  bei  den  Affectionen  derjenigen  Organe,  in  deren  Nachbarschaft  das 
erkrankte  Zellgewebe  liegt  (z.  B.  Parotis),  theils  bei  den  Gonstitutioni- 
krankheiten. 

G.  HÄMOBRHAGIEEN,  HAÜTAPOPLEXIEEN. 

I.  Aetiologie. 

Der  Austritt  von  Blut  aus  den  Gefassen  der  Haut  ist,  abgesehen  von 
Verlezungen,  fast  immer  nur  eine  begleitende  Erscheinung  theils  örtlicher, 
theils  constitutioneller  Erkrankungen  ganz  in  derselben  Weise,  wie  auch 
in  andern  Theilen  Hämorrhagieen  durch  örtliche  und  allgemeine  Verhält- 
nisse eingeleitet  und  befördert  werden. 

Zunächst  Bind  es  vorzflglich  gewisse  allgemelDe  VerbftltDisse,  welche  das  Aastret^e 
von  Blut  in  der  Haut  begüDstigen  und  erleichtera,  ohne  dass  man  mit  Bestimmthdt 
sagen  könnte,  worauf  diess  beruhe.  Unter  den  acuten  Zuständen  kommen  die  Haui- 
apoplexieen  vor  bei  schweren  Allgemeinerkrankungen  aller  Art  und  fallen,  da  bei 
diesen  meist  der  Faserstoff  abnimmt,  gewöhnlich  mit  Hypinose  zusammen.  Auch 
ist  nicht  zu  verkennen,  dass  bei  denjenigen  acuten  Krankheitsformen,  welche  zq 
Faserstoffverminderung  in  höherem  Grade  incliniren  ,  die  Hautapoplexieen  gar? 
besonders  häufig  sind,  so  bei  Typhus,  bei  acuten  Exanthemen.  Unter  den  clir<^'D- 
ischen  Constitutionskrankheiten  tritt  die  Hautapoplexie  hauptsächlich  bei  solchen  aaf. 
welche  mit  einer  mangelhaften  Ernährung  und  mit  Entkräftung  verbunden  sind  ^<? 
bei  der  Cachexie,  welche  von  dürftiger  und  ungesunder  Nahrung  herrflhrt,  bei  br^b- 
eren  Graden  der  Säuferkrankheit,  bei  scorbutischen  Zuständen,  im  hohen  Alter  eU'. 
Dabei  braucht  mit  diesen  Verhältnissen  durchaus  nicht  nothwendig  FaserstolTver- 
minderung  einherzugehen.  Ueberhaupt  scheint  es,  dass,  wenn  die  Hypinose  Haui- 
apoplexieen  herbeifQhren  kann,  diess  nur  auf  einem  indirectea  Wege  geschieht,  dt^uo 
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die  FasentoffvenniDderuBg  kann  an  sich  be^eiflich  nichts  dazn  beitragen,  daaa  die 
Blutkörperchen  die  Capillaritftt  verlassen.  Ob  sie  dieses  Resultat  durch  Vermittlung 
von  Stokungen  des  Blutes  oder  von  Herstellung  einer  zerreisslicheren  Beschaffenheit 
der  Gefiisswandungen  oder  auf  welchem  andern  Wege  erwirke ,  muss  dahingestellt 
bleiben.  —  Ausserdem  kommen  aber  auch  noch  Verhältnisse  vor,  welche  unter  die 
angegebenen  Constitutionserkrankungen  nicht  zu  subsumiren  sind  und  bei  welchen 
aof  eine  völlig  unklare  Weise  Hautapoplexieen  in  grosser  Zahl  eintreten,  ohne  dasa 
»De  Anomalie  des  Bluts,  noch  eine  bemerkliche  VerSnderung  in  der  Ernährung  der 
Gewebe  wahrzunehmen  ist.  Hieher  gehören  die  Hautapoplexieen  bei  den  Blutern, 
bei  dem  transitorisch  eintretenden  Werlhof  sehen  Morbus  haemorrhagicus  und  jene 
Fälle,  bei  welchen  ohne  sonstige  Störung  der  Gesundheit  unter  reissenden  Schmerzen 
in  den  Gliedern  mit  oder  ohne  vorangehende  Hyperämieen  Apoplexieen  in  der  Haut 
»ich  zeigen  (Peliosis  rheumatica).  Zuweilen  beobachtet  man  selbst  bei  Individuen, 
bei  «eichen  gar  keine  sonstigen  Constitutionsanomalieen  und  Oberhaupt  gar  keine 
weiteren  Störungen  bemerkt  werden  können  und  welche  vollkommen  wohlgenährt 
lind,  eine  tlber  Monate  und  Jahre  sich  hinziehende  Wiederholung  von  reichlichen 
Apoplexieen  Ober  die  ganze  Haut  oder  den  grOssten  Theii  derselben. 

Sind  allgemeine  Verhältnisse  in  der  Constitution  vorhanden ,  welche  die  Hautapo- 
plexieen begünstigen,  so  bedarf  ea  keines  Ortlichen  Einlei  tu  ngsprocesses  zu  ihrem 
Zustandekommen,  vielmehr  kann  die  Hautapoplexie  an  verschiedenen  Orten  der 
alleemeinen  Deken  gleichsam  ganz  spontan  sich  herstellen.  Aber  eine  Menge  Um- 
siinde  fordert  in  solchen  Fällen  auch  noch  local  das  Austreten  des  Blutes  und 
determinirt  somit  die  gleichsam  vorbereitete  Apoplexie.  Jede  massige  mechanische 
Beleidigung,  ein  Druk,  ein  Stoss  u.  dergl.  kann  in  diesen  Fällen  von  Hautapoplexie 
gefolgt  sein ;  ebenso  jede  kleine  Verlezung  und  es  ist  nicht  unpractisch ,  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  wie  häufig  Flohstiche  der  Anlass  fflr  einen  unverhältnissmässig 
starken  Austritt  von  Blut  in  die  Haut,  ftlr  wahre  Petechien  werden.  Jede  Hyperämie, 
reihst  schon  die  massige  Anhäufung  des  Blutes,  wie  sie  durch  die  tiefe  Lage  eines 
Theils  bedingt  wird  oder  durch  eine  stärkere  Muskelanstrengung  in  dem  Theil  her- 
beigefflhrt   werden   kann,    ist  bei    jenen    Con^titutionsstOrungeu    häufig    von  Apo- 

SIexieen  gefolgt.  Ebenso  gesellen  sich  Blutkörperchen  in  besonders  reichlichem 
[aasse  jeder  Exsudation  bei.  —  Aber  auch  ohne  constitutionelle  Disposition  kOnnen 
durch  hoch  gesteigerte  Hyperämieen,  durch  sehr  erschwerten  Rakfluss  des  Blutes 
durch  die  Venen  ganz  Ortliche  Hautapoplexieen  hervorgebracht  werden  und  es  ist 
bier,  wie  tiberall,  wo  zwei  Ursachen  ein  Resultat  bedingen,  dass,  je  entscheidender 
die  eine  zur  Wirkung  kommt,  um  so  geringftlgiger  die  andere  zu  sein  braucht.  Daher 
ist  in  allen  den  Fällen,  wo  auf  Stoss,  Blutegelstichc,  Flohstiche,  auf  eine  Roseola- 
eniption,  bei  Erythemen,  Morbillen,  Scarlatina,  Urticarien,  Bläschen.  Pusteln  etc. 
auffallende  Austntte  von  Blutkörperchen  stattfinden,  stets  zu  untersuchen,  welchen 
Antheil  dabei  das  Ortliche  Causalverhältniss  haben  möge  und  wieviel  davon  der 
constitutionellen  Disposition  zugeschrieben  werden  muss. 

IL  Pathologie. 

Der  Erguss  des  Blutes  kann  erfolgen  aus  dem  oberflächlichen  Capillar- 
nez  und  das  Blut  dabei  entweder  in  die  obersten  Schichten  der  Cutis  oder 
unter  die  Epidermis  oder  auf  die  freie  Fläche  abgesezt  werden.  Oder  es 
kann  der  Erguss  erfolgen  aus  den  tieferen  Capillarien  der  Cutis,  oder  end- 
lich im  subcutanen  Zellgewebe. 

Bei  dem  Ergüsse  aus  den  oberflächlichen  Capillarien  stellt  sich  das  Blut 
meist  in  einem  regelmässigen  oder  unregelroässigen ,  etwa  linsengrossen, 
mehr  oder  weniger  lebhaft  rothen,  unter  dem  Fingerdruk  nicht  verschwind- 
enden Punkt  oder  Flek  dar,  welcher  im  Verlaufe  etwas  an  Grösse  zunimmt 
und  seine  Farbe  durch  das  Düsterrothe ,  Braunrothe  ins  Livide  und  bei 
der  Verheilung  ins  Gelbliche  wechselt  (Purpura,  Petechia). 

Solche  Flehe  sind  oft  in  ausserordentlich  grosser  Zahl  über  den  KOrper  verbreitet 
und  da  sie  durch  snccessive  Austritte  sich  \ ermehren,  so  findet  man  sie  häufig  von 
sehr  verschiedener  Farbe  und  GrOsse.  Im  Allgemeinen  sind  sie  an  den  unteren 
Extremitäten  und  bei  liegenden  Kranken  am  Roken  des  KOrpers  dichter  gedringt, 
als  an  andern  Stellen.  Bei  sehr  dichtem  Stande  kOnnen  sie  selbst  in  einer  gewissen 
Art  conflniien,   so  dass  man  rwischen  den  einzelnen  keine  Zwischenräume  voa 
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ojpsunder  Haut  mehr  wahruimmt.  Marx  bmal  stellen  diese  confluirenden  Apoplexieen 
Striemen,  Kreise  und  andere  Fornien  dur,  \vas  von  den  Umständen  abhänjjt.  urner 
denen  sie  ent>tehen.  iSo  Avcrden  durch  Krazen  Striemen,  durch  eine  Urticaria  oder 
Roseola  annularis  krei>törnii«£e  Petechien  herbeiirefilhrt  etc.  Sie  bilden  gewöhnlkh 
keine  Erhabenheit  ilb«'r  die  Ilaut,  nur  bei  sehr  dichtem  Stande  ist  zuweilen  an  dT 
Stelle  die  tjesammte  Ilaut  et^^as  <rc><  h>volleii :  noch  mehr  ist  sie  das,  wenn  Bhiiau?- 
tritte  in  den  tiefereu  Schichten  und  im  subcutanen  Zellgewebe  daneben  bestehen. 
Kmpfindun'ien  sind  häutis:  an  der  Stelle  nicht  zu  bemerken,  doch  ist  zuweilen  einise« 
Beis>en  und  .iuken  und  bei  Sch\\elluu<i  da>  Gefühl  von  Spannunir  vorhanden.  Da- 
jsegen  sind  oft  in  der  Tiefe  des  Theils  und  nach  dem  ganzen  Verlaufe  der  Nerven, 
die  zu  ihm  gehen,  nidit  unbedeutende  Schmerzen  und  «-s  ist  möglich,  jedoch  nicht 
zu  beweisen ,  dass  solche  durch  Apoplexieeu  in  der  Tiefe  herbeigeführt  werden. 
Zuweilen  bewirkt  der  kleine  Blutau.-tritt  eine  reactive  Hyperämie  im  Umkreise  ,  die 
dann  durch  neue  Kuptur  vcui  (iefä>schen  zu  einer  Vercrösserung  der  ursprünglichen 
Petechien  beilragen  kann.  Der  einzelne  Flek  erhält  sich,  wenn  die  constitutionellen 
Ursachen  nicht  in  hohem  (irade  fortbestehen,  etwa  8  — 14  Ta£;e  und  selten  stellt  si(h 
über  demselben  bei  seiner  Abheilung  eine  leichte  Abschilferung  ein.  Nicht  ganz 
selten  werden  aber  reichliche  obertläililii  he  A[)oplexieen  die  Veranlassung  zu  Erosi- 
onen, Versehwäruriuen.  ja  selbst  .zu  (laui:räue.^cenz  der  Haut.  —  Das  Blut  kann  auch 
in  einen  Kaum  zwischen  Corium  und  E|ddermis  erirossen  sein,  selten  ist  jedoch  da* 
austretende  Blut  tür  sich  im  Stande,  die  E[)idermis  in  Bläschenform  zu  erheben, 
sondern  meist  ist  der  Kaum  sduui  \(irher  jrebildet  (Blase,  PuMel),  oder  erfolsi  zu 
gleicher  Zeit  noch  eine  Exsudation  mit  dem  Austritte  des  Bluts,  so  bei  Rhjpieo, 
Pemphigus,  Ecthynia  caihecticnm,  Pustula  maliirna ,  Poken,  Pusteln  nach  Tar- 
tarus emeticu.s. 

Ueber  deiiErgiiss  in  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  den  subcutanen 
Zellstoff  s.  Affectionen  des  Ze]lg:e>vebs  (p.  22). 

Die  Apoplexieen  der  Haut  können  zuweilen  als  ganz  örtliche  Zustände 
verlaufen,  oder  sie  können  von  mehr  oder  weniger  bedeutenden  sonstigen 
Erscheinungen  begleitet  s<'in  und  zwar  können  diese  abhängen: 

1)  von  den  die  Apoplexie  bedingenden  constitutionellen  Causalverbält- 
nissen  (Typhus,  Scorbut,  Cachexie  etc.): 

2)  von  den  sie  einleitenden  und  begleitenden  Hauthyperämieen  und 
Entzündungen,  die  zuweilen  selbst  mit  weiteren  Zufällen  verbunden  sind 
(wie  z.  B.  die  Hyperämie  der  Gesichtshaut  mit  Gehirncongestionen  etc.); 

3)  von  gleichzeitig  ent>tehenden  Blutungen  in  die  Schleimhäute,  seröÄ 
Höhlen.  Parenchvme,  in  das  Periosteum  etc. : 

4)  bei  reichlichen  oder  oft  sich  wiederholenden  Blutergüssen  vpn  der 
daraus  entstehenden  Anämie. 

5)  Es  treten  zuweilen  auch  .sonstige  Zufälle  einer  Theilnahme  des 
Gesammtorganismus  hinzu,  wie  allgemeine  Gereiztheit,  Aufregung.  Schlaf- 
losigkeit. Apj)etit Verlust.  Mattigkeit,  Schläfrigkeit,  Athembeschwerden. 
Fieberbeweirun^^en :  Zufälle.  })ei  denen  nicht  immer  eine  bestimmte  Zurük- 
führumr  auf  anatomische  Verhältni»e  möo;lich  ist. 

Solitiire  Haut;ipople\ieeu,  wie  sie  dun  li  \  erle/uii^en  und  andre  locale  Einflö<>? 
entstehen.  sin<i  \nn  üerinnem  Helauiie,  tall>  sie  nicht  durch  ihre  AusdehnuD?  oder 
durch  mitwirkende  allL'euieine  rr>acheu  und  «lurch  ('nmpiliiationen  eine  gros>fre 
Bedeutiini:  erlani;en.     Multijile  llaiita{in|ilr\ir»'U  lr«'teu 

1  im  \  erlaul«'  «'iner  andern  mehr  oder  veuiner  com]dicirten  Krankheit  (z.  B.  im 
\erlaufe  des  Typlius,  d«'>  Stcnltuts  etc.)  auf.  ohne  die  S\mptonie  zu  ändern;  sie  sind 
dabei  luässj«:  /.ihlreicli  und  ii«'l'»'n   /u  keiner  heiteren  Berüksiehtiiiung  Anlass. 

2)  dreien  >ie  auf  durch  einrn  mnmeutaueu  \  iiriraui:  im  Laufe  einer  andern  Krank- 
heit oder  auch  bei  zu\or  unL^estiirter  (ie-uiidh»'ii :  *«»  /..  B.  nach  einem  heftigen 
Kranipfanfalle.  maü  «lie>er  V(Ui  StnrujiL'cn  abliängen,  ^on  welchen  er  will;  bei  ohrr- 
mässiiier  und  ra^h  eintretender  Eieltt^rhi/e  und  Sihweiss,  nach  starken  Muskekin- 
stren  siungen ,  zuveücn  nach  einem  I)iätt»hl«'r ,  einer  Gemüthsbevetiunff  u.  dersl. 
Sie  können  dabei  ungemein    zahlreich  sein,    sind  meist  sehr  klein  und  oft  über  df'D 
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nuen  KOrper»  oft  nur  Aber  einzelne  Stellen  desselben  disseminirt.    Sie  können  den 

Cokuhdigen  durch  ihr  Erscheinen  erschraken,  haben  aber  keine  weiteren  Folgen  und 
weon  aach  der  Kranke  aich  einen  oder  einii^e  Ta^e  etwas  matter  fflhlt,  so  verliert 
lieh  diese  EmpAndong  doch  rasch  und  die  Petechien  verschwinden  bald  wieder. 

3)  Treten  sie  im  Verlauf  einer  andern  Erkrankung  auf  in  einmaligen  oder  wieder- 
holten Ansbrtlchen,  die  zuvor  bestehende  Krankheit  ageravirend,  Anämie  und  Coll- 
tpstts  befördernd.  In  dieser  Weise  kommen  sie  in  scnweren  Fällen  von  Typhus, 
von  Poken  und  andern  Exanthemen,  von  Scorbut  und  Oberhaupt  bei  fast  allen  sehr 
schweren  Krankheiten  vor.  Zuweilen  schien  bis  dahin  die  Erkrankung  noch  eine 
mluige,  aber  mit  dem  Auftreten  der  Hautapoplexieen  nimmt  sie  einen  bösartigen 
Cbaracter  an,  der  Kranke  verfällt  in  Prostration  und  das  Fieber,  die  Hauttemperatur, 
die  Polsfrequenz  und  die  Symptome  vom  Gehirn  steigern  sich.  Oft  erscheint  dieser 
Ausbruch  von  Hautapoplexieen  als  Terminalaffection  und  geht  nur  wenige  Stunden 
odfr  einen  Tag  dem  Tode  voran.  Hautapoplexieen  von  solcher  Bedeutung  sind 
immer  zahlreich,  bald  tlber  den  grössten  Theil  des  Körpers  verbreitet,  bald  an  einem 
einzelnen  Theile  sehr  dichtgedrängt,  in  welch  lezterem  Falle  zuweilen,  aber  nicht 
immer  Gerinnungen  in  den  betreifenden  Venen  eefanden  werden.  Meist  ist  ein 
Theil  der  einzelnen  Fleken  bei  diesen  Hautapoplexieen  auch  umfangreicher  und 
oft  bestehen  grössere  Sugillationen  zugleich  im  subcutanen  Zellstoff.  Wenn  sich  der 
Kranke  wieder  erholt ,  so  kommen  oft  neue  Eruptionen.  Nicht  selten  verbindet  sich 
Oedem  des  subcutanen  Zellstoffs  an  einzelnen  Stellen  damit,  selbst  Entzflndungen 
mit  Indurationen  oder  Abscedirung  können  daselbst  eintreten.  Auf  der  Haut  selbst 
entstehen  oft  Bläschen ,  Pusteln ,  Geschwflre  und  Brand  und  auch  in  Innern  Organen 
lind  Himorrhagieen  (aus  Nase,  Luftwegen,  Darm)  und  Apoplexieen  (Gehirn,  Muskel) 
oder  himorrhagische  Exsudate  in  die  serösen  Höhlen  zuweilen  damit  verbunden. 

4)  Kommen  disseminirte  Hautapoplexieen  vor,  welche  das  einzige  erhebliche  Local- 
Symptom  entweder  ohne  irgendwelche  sonstige  Zufälle  oder  bei.  mehr  oder  weniger 
heftigen  Fieberbewegungen  sind  und  wobei  der  Blutergüss  bald  ganz  einfach  ohne 
alle  örtliche  Einleitung,  bald  aber  aus  Roseolis,  Quaddeln,  Lichenknötchen  etc.  sich 
entwikelt,  bald  nur  einmal  geschieht,  bald  in  auccedirender  Weise,  zuweilen  unter 
jedesmal  vorausgehender  Mattigkeit  oder  sogar  lebhaftem  Fieber  geraume  Zeit  bin- 
darch  die  Hämorrhagieen  fortdauern.  Derartige  Hautapoplexieen,  wenn  sie  sehr 
exquisit  und  zahlreich  eintreten,  pflegt  man  Morbus  maculosus  zu  nennen:  s.  Con- 
stitutionskrankheiten.  Aber  sie  sind  in  vielen  Fällen  unvollkommen,  beschränkt, 
Roseolae  und  Urticarien  aberwiegen  und  die  einzelnen  Fleken  zeigen  weniger  das 
lebhafte  Roth  eines  frischen  Blutergusses,  als  vielmehr  eine  schmuzige  livide  Färb- 
ung, die  ohne  Weiteres  oder  aus  dem  blassen  Rosenroth  der  Roseola  und  der  Urti- 
caria sich  entwikelt  Solche  hämorrhagische  Roseolae,  gewöhnlich  auch  Purpura 
genannt  (obwohl  unter  diesem  Ausdruk  auch  die  andern  Hautapoplexieen  verstanden 
werden)  können  sich  wieder  vollkommen  verlieren  oder  schliesslich  nach  wiederholten 
Eruptionen  mit  dem  Tode  enden,  wobei  zuweilen  in  der  Leiche  nichts  gefunden 
wird,  was  das  Fieber,  die  zunehmende  Adynamie  und  die  hartnäkig  sich  wieder- 
holenden Blutergüsse  erklären  könnte;  meist  sind  in  den  innem  Organen  nur  Stasen 
oder  Blutaustritte  zu  bemerken,  oder  zeigen  lilch  auch  Infiltrationen  und  Exsudate 
einzelner  Theile,  wie  sie  bei  cachectischen  Individuen  gewöhnlich  sind :  Inültrationen 
der  Nieren,  cachectische  Pneuroonieen,  PLxsudate  in  serösen  Höhlen.  —  Es  ist  die 
Annahme  kaum  zu  unterdrtlken ,  dass  hier  unbekannte  Constitutionsverhältnisse 
obwalten,  von  welchen  die  Hauterkrankung  abhängt,  obwohl  dieselbe  wenigstens  im 
Anfange  des  Verlaufs  sehr  häufig  ganz  den  Eiodruk  einer  Örtlichen  Störung  macht 
und  auch  bei  vorgeschrittenem  imstande  eine  besondere  Constitutionsanomalie  nicht 
namhaft  gemacht  werden  kann. 

Der  krankhafte  Zustand,  der  mit  Apoplexieen  der  Haut  verbünden  ist, 
kann  neb  in  gana  unbeschränkter  Weise  in  die  Länge  ziehen ,  selbst  in 
den  Fällen,  wo  keine  constitutionellen  Ursachen  auffindbar  sind. 

HL  Therapie« 

Die  Behandlung  hat  nur  im  geringsten  Grade  auf  die  ftpoplectischen 
Stellen  selbst  sich  zu  beziehen;  nur  da,  ^^o  stärkere  Blutanhäufungen 
bestehen  oder  die  Resorption  derselben  zögert,  kann  die  Atiwendung  von 
hoher  Lage  des  Theils,  von  gleichmässiger  Wärme,  von  vorsichtigem 
Drukverband  und  allenfalls  von  Jodeinreibungen  nothig  werden,  oder  wo 
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secundäre  Processe  an  dor  apoplectischen  Stelle  sich  entwikeln,  müssen 
diese  nach  ihrer  Art  behandelt  werden.  Im  Uebrigen  ist  besonders  dfii 
causalen  Verhältnissen  und  namentlich  den  Störungen  der  Constitution 
Rechnung  zu  tragen.  Die  Mineralsäuren,  die  Chinarinde  und  das  Chinin, 
kräftigende  Nahrung  sind  in  den  meisten  Fällen  nüzlieh.  Bei  einer  fort- 
währenden Neigung  zu  Hautapoplexieen  sind  tonische  Bäder  zu  gebrauchen 
und  selbst  in  solchen  Fällen,  >vo  keine  nachweisbare  Constitutionsanomalit* 
die  Wiederholungen  derllautapoplexie  bedingt,  ist  der  innerliche  Gebrauch 
des  schwefelsauren  Eisens  oder  des  Arsens  heilsam.  Weiter  hat  man  die 
begleitenden  Erscheinung(*n  und  Folgen  der  Hautblutung  nach  ihrer  Art 
zu  behandeln,  um  so  mehr,  je  weniger  zu  hoffen  ist,  dass  die  Neigung  zur 
Wiederholung  der  Blutungen  selbst  bewältigt  werden  kann. 


IJ.  ANOMALIEEN  DER  NAGEL-  UND  HAARPRODÜCTION. 

A.    ANOMALIEEN  DER  NAGELBILDÜNG. 
1.    Anurboreiie  An  u  mali  een. 

1)  Angeborenes  Fehlen  eines  oder  mehrerer  Nägel ,  zuweilen  sämmt- 
licher  Finger-  und  Zehennägel.  Diese  Missbildung  kommt  bei  normal 
gebildeten  Fingern  sehr  selten  vor.  i>t  aber  bei  überzähligen  Fingern  und 
Zehen,  besonders  wenn  dieselben  mangt^lhaft  entwikelt  sind,  eine  sehr 
gewöhnliche  Erscheinung.  Die  Haut  geht  dabei  ohne  alle  Andeutung  ehieä 
Naj^elbettes  über  die  lezte  Phalanx  weir. 

•2)  Ilautartige  Nägel,  wobei  die  Vcihornung  der  Nagelzellen  nur  unvoll- 
ständig vor  sich  geht  und  daher  an  Fingrrn  und  Zehen  statt  compacter 
Nägel  eine  weiche  und  t'mpfinduni:-rähigc  Haut  vorhanden  ist.  Oefters 
habe  ich  diese  Mls>bil(lung  als  hereditärr  beobachtet. 

'i)  Ueberzähli^^e  Näirel,  Sie  linden  :?ich  am  häufiir^ten  an  überzähligen 
Fingern  oder  bei  doppelten  Endphalangen,  zuweilen  aber  auch  an  Stellen, 
wo  >onst  keine  Näü«'l  si/en.  wie  an  «ier  ^  nlarseite  der  lezten  Finsrerfflieder 
oder  auf  der  Dorsalseite  der  oberen  Phalangen:  in  andern  Fällen  trug  eine 
normal  gebildete  Endphalanx  statt  eine-  einfachen  Nagels  auf  ihrer  Büken- 
fläche  zwei  Näiiel. 

4)  Abnorme  Einpflanzun«:  iler  Näirel  kommt  bald  mit,  bald  ohne  Ueber- 
zähliirkeit  derselben  vor.  Besteht  ^ie  lilr  sieh  allein,  so  steht  der  Na^el 
statt  auf  der  Rükenfläche  seiner  Phalanx  meist  auf  deren  Volarseite. 
Fehlen  die  Endlini:eri:lieder.  so  träiit  /uueilen  die  zweite  oder  selbst  die 
erste  Phalanx  den  Naiiel  die>es  Fininr?.  Man  hat  soirar  iresehen,  das? 
bei  auireliorenem  Mani^el  der  Finir^^r  die  Näirel  an  dem  Stumpfe  der 
Hand  Sassen. 

ö)  Fortsezung  der  Oberhautfalte  über  einen  Theil  der  Nägel  hinweg 
(Pterygium  unguisV 


AnomtliMa  der  Nagdbildnng.  9&5 

2.  Erworbene  Anomalieen  der  Nägel. 
a.  Schwund  der  Nägdf  unvoilkammme  ßüdungt  Verlutt  dentlben. 

Sehr  yielc  Zustände  haben  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Bildung 
der  Nagel  und  veranlassen  eine  Verkriipplung  oder  Schwund  und  Aus- 
fallen derselben.  Alle  tiefgehenden  Entzfindungen  ka  der  Nagelphalanx 
(Panaritien  höheren  Grades) 'beeinträchtigen  das  Wachsthum  des  Nagels 
und  wenn  sie  auch  in  vielen  Fällen  nicht  einen  bleibenden  Verlust  des- 
selben zur  Folge  haben,  so  führen  sie  doch  sehr  gewöhnlich  durch  Loss- 
stossung  des  alten  Nagels  eine  Verunstaltung  herbei,  die  um  so  dauernder 
zu  sein  pflegt,  als  auch  der  Wiederersaz  anfangs  meist  nur  sehr  unvoll- 
kommen geschieht.  Ist  durch  Vereiterung  der  Nagelfalz  oder  das  Nagel- 
bett theilweise  zerstört,  so  kann  der  neue  Nagel  niemals  die  frühere  nor- 
male Form  erhalten.  —  Ebenso  wirken  zahlreiche  chronische  Haut- 
affectionen ,  die  Pityriasis  rubra,  die  Psoriasis ,  die  syphilitische  Schuppe, 
das  Eczema,  der  Pemphigus,  das  Ecthyma,  die  tardiven  syphilitischen 
Pusteln  sehr  oft  nachtheilig  auf  die  Ernährung  des  Nagels.  —  Auch  an 
gelähmten  Gliedern  sieht  man  ziemlich  häufig  die  Nägel  nur  mangelhaft 
fortwachsen.  —  Endlich  tritt.nicht  selten  bei  allgemeinem  Marasmus,  oder 
bei  Constitutionskrankheiten ,  in  welchen  die  gesammte  Ernährung  dar-« 
niederliegt,  zuweilen  aber  auch  ohne  alle  bekannte  Ursache  eine  Störung 
im  Wachsthum  der  Nägel  ein. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  manchen  Fällen  ein  Unwegsamwerden  der  Capill- 
iTiea,  eine  Vollstopfung  derselben  mit  Fettkömern  n.  dergl.  die  Ernährung  und  das 
normale  Wachsthum  der  Nä^el  behindert;  doch  kennt  man  in  den  meisten  Fftlleu  die 
zu  Grunde  liegende  anatomische  Veränderung  nicht  näher. 

Die  Art  des  Schwundes  kann  sich  in  verschiedener  Weise  darstellen. 
Entweder  werden  die  Nägel. nur  schmäler,  ohne  an  Dike  abzunehmen  und 
ohne  in  ihrem  Längewachsthum  eine  Anomalie  zu  erleiden.  Oder  es 
werden  verloren  gegangene  Nägel  nur  durch  unvollkommene  wieder  ersezt. 
Oder  die  Nägel  boren  auf,  vorgeschoben  zu  werden,  verdiken  sich  etwas 
lÄ  der  Nähe  der  Wurzel,  eidbliiren  sich  dabei,  ihr  freier  Rand  aber  wächst 
nicht  und  verkfimmert  immer  mehr.  Oder  sie  verlieren  ihre  Glätte  und 
ihren  Glanz,  werden  brQchiger,  trokener,  wachsen  nicht,  krümmen  sich 
dagegen,  blättern  sich  ab  und  LameUe  um  Lamelle  geht  verloren  oder  rollt 
sich  der  Nagel  von  der  Seite  her  auf  und  geht  so  ab.  Einzelne  kleine  hökerige 
Reste  bleiben  oft  noch  länger  sizen.  Dabei  verdikt  sich  die  zu  Tag  gelegte 
Epidermis  wohl  etwas,  ist  aber  ziemlich  empfindlich. 

Die  Therapie  beschränkt  sich  auf  die  Behandlung  der  zu  Grund  lieg-* 
binden  Störungen  und  auf  mechanischen  Schuz  des  abnormen  Nagels. 

^*  Byptrtrophiti^  ^räwiklung  der  Nägel  und  anomale  Formationen  deftelben» 

Eine  Verdikung  des  Nagels  findet  sich  bei  allen  massigen  Affectionen 
des  Nagelbettes,  sie  kann  daher  durch  die  verschiedenartigsten  localen  oder 
Sememen  Einflüsse  hervorgerufen  werden.  In  vielen  Fällen  scheint  sie 
our  die  Folge  anhaltenden  mechanischen  Druks  zu  sein. 
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Bei  der  Verdikung  hi  entweder  nur  eine  einfache,  aber  dikere  Nagel- 
platte vorhanden,  oder  sind  mehrere  nur  lose  zusammenhängende  Platten 
über  einander  geschichtet.  Zuweildri  ist  der  Nagel  dadurch  verdikt,  da?:? 
unter  seiner  einfachen  oder  zwischen  zusanimengesezten  Ilornplatten  em^ 
grössere  oder  geringere  Menge  von  mürber,  in  Wasser  aufweichbarer  Masse 
angehäuft. ist;  ist  dabei  die  Masse  ungleich  über  die  Fläche  des  Nagelbetts 
vertheilt,  so  bekommt  der  fsagel  eine  entstellte  Form. 

Querfurchen  an  den  Nägeln  kommen  theils  bei  chronischen  Hautkrank- 
heiten ,  theils  aber  auch  nach  schweren  Allgemeinkrankheiten  vor.  Sogar 
wiederholte  heftige  Gemüthsbewegungen  sollen  zu  ihrer  Entstehung  Anlasi 
geben  können. 

Die  Ursache  zur  Bilduu^  dieser  Querfurchen  glaubt  Beau  (Arch.  gen.  D.  XI.  44T 
darin  zu  finden,  dass  die  Krzeuguns:  von  Najjelsubstanz  je  nach  dem  all^remeinen 
Eniähningszuistaud  des  Individuums  und  nach  Loralaflecüonen  des  Nagrelbetts  balJ 
reichlicher,  bald  sparsamer  gescln^he,  das  l.Unge\\achsthum  der  Nägel  aber  jederzf.t 
sich  gleich  bleibe.  Er  >vill  an  dem  Nagel  des  Daumens  5  Monate,  an  dem  d«^r 
Grosszehe  2  Jahre  nlkwürts  die  Diagnose  der  Existenz,  Zeitperiode,  Dauer  nu-i 
Schwere  der  durchgema<hten  Krankheiten  an  dem  Vorhandensein  der  Querfurchen. 
dem  Grad  ihres  Vorgescliobenseins  (beim  AVachsthum  des  Nagels),  ihrer  Breite  uDd 
Ausgeprägtheit  machen. 

Klauenförmige  Krümmung  der  Nägel  in  der  Weise,  dass  nicht  bloss  die 
Breitenflliche  des  Nagels  stärker  convex  wird,  sondern  auch  sein  freie? 
Ende  sich  stark  nach  der  Volarseite  zu  krümmt,  beobachtet  man  sehr  häufig 
bei  tuberculösen  Subjecten.  namentlich  in  don  lezten  Stadien  ihrer  Krank- 
heit, und  bei  Cyanotischen.  Vf^rgeblich  hat  man  bald  in  einem  Schwund 
der  Weichtheile,  bald  in  einer  Infiltration  der  unter  dem  Nagelbett  liegen- 
den Theile  eine  Erklärung  für  diese  Erscheinung  gesucht.  Mit  Ausnahme 
der  Formveränderung  zeigt  sich  der  Nagel  ganz  gesund. 

Eine  hornähnliche  Krümmung  nehmen  die  Nägel  zuweilen  an,  wenn 
man  sie  wachsen  lässt.  Meist  sind  sie  gleichzeitig  abnorm  dik.  zeigen  auch 
wohl  eine  stärkere  seitliche  Wölbung.  Die  Concavität  der  Krümmung  ist 
gewöhnlich  der  Volarseite  zugewendet,  übrigens  kann  das  freie  Nagelende 
sich  auch  in  jeder  beliebigen  andern  Richtung  drehen  und  winden. 

c.   ScJiiefsicnid  der   Näijel. 

Ein  Schiefstand  der  Nägel  wird  bakl  durch  Druk,  bald  durch  massige 
Entzündung  des  Nagelbetts  hervorgebracht  und  kann  durch  die  fortdauernde 
Reizung  der  Nachbarcutis  Entzündung  etc.  zur  Folge  haben. 

B.  ANOMALIEEN  DER  IIAARBILDUNO. 
1.  E X c e s s i  V  e  E n t ^v i k  l u n g  der  Haare. 

Die  excessive  Eutwiklung  der  Ilaare  ist  zuweilen  angeboren  und  zwar 
oft  ererbt:  dem  Versehen  der  Schwangeren  wird  in  dieser  Hinsicht  ein 
ungebührlicher,  wenn  auch  vielleicht  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellender 
Einfluss  zugeschrieben.  Es  kann  in  dem  Falle  erblicher  Anlage  der  Haar- 
excess  schon  bei  der  Geburt  bestehen,  kommt  aber  oft  erst  in  späteren 
Jahren,  selbst  im  hohen  Alter  zur  Erscheiimng.  Ausserdem  ist  im  Laufe  der 
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Jahre  eine  durch  zofiUlige  Eii^fisse  acquirirte  Vermehnuig  der  Haarbflduqg 
ni^ht  selten  zu  beobachten ,  namentlich  findet  eine  solche  sehr  häufig  auf 
örtliche  Störungen  statt.  Wie  das  hftufige  Rasiren  einer  Stelle  ein  her 
kanntes,  Beförderungsmittel  des  Haarwuchses  ist,  so  sieht  man  auch  auf ' 
andere  örtliche  Reizungen,  z.  B.  nach  der  Einwirkung  von  Sonnenstrahlen, 
besonders  auf  benässte  Theile  (wie  nach  dem  Baden)  eine  abn^pDe  Haar- 
entwiklung  entstehen,  man  wiU  solche  femer  nach  Vesicatoren  oder  nach 
spontanen  Entzündungen  beobachtet  haben.  Auch  in  der  Reconvalescenz 
von  beliebigen  Krankheiten,  sowie  nach  dem  Wochenbett  hat  man  zu- 
weilen ein  excessives  Wachsen  der  Haare  bemerkt  —  Häufiger  scheint 
die  excessive  Haarentwil^lung  bei  dem  weiblichen  Geschlecht,  als  beim 
männlichen  zu  sein  und  am  gewöhnlichsten  in  lUe  Epochen  der  Evolution 
und  Involution  zu  fallen. 

Sehr  häu%  ist  die  excessive  Entwiklung  der  Haare  verbunden  mit  ab- 
normer Pigmentirung ,  sowie  mit  H3rpertrophie  der  Haut  und  die  leztere 
namentlich  pflegt  sich  sehr  häufig  mit  abnormer  Haarentwiklung  zu 
combinircn. 

• 

Die  excessive  Entwiklu&g  der  Haare  kann  sich  beziehen 

1)  auf  die  Menge,  wobei  zyar  an  den  normalen  Stellen,  aber  in  übermässiger 
Dichtigkeit  Haare  ^ich  bilden;  ein  Verhalten,  welches  in  den  meisten  F&llen  später 
yon  verfrahtem  Ausfallen  der  Haare  gefolgt  ist 

2)  Auf  die  Stelle,  indem  Hautstelien,  welche  normal  keine  Haare  oder  nur  einen 
urten  Flaum  zeigen,  mit  starken  und  oft  dichten  Haaren  besezt  sind.  Diess  findet 
theils  statt  bei  -den  Weibern  an  denjenigen  Stellen,  wo  bei  den  Männern  die  Bart- 
und  ähnliche  Haare  sich  finden,  und  bei  jenen  normaler  Weise  fehlen ;  theils  aber 
lach  bei  beiden  Geschlechtem  auf  dem  Raken,  dem  Bauchet  im  Gesichte,  an  den 
Extremitäten,  an  jeder  beliebigen  Stelle  und  zwar  entweder  verbreitet,  z.  B.  Aber 
die  ganzen  Arme,  tlber  den  Raken,  oder  aber  beschränkt  auf  eine  kleine  Localität, 
in  ersterem  Falle  gewöhnlich  in  geringerer,  im  lezleren  in  grösater  Dichti^eit 

3)  Auf  Vorzeitigkeit,  indem  zuweilen  bei  kleinen  Kindern  schon  Barthaare, 
Brusthaare  and  Schamhaare  beobachtet  werden. 

4}  Auf  die  Länge,  indem  theils  die  Kopfhaare,  was  jedoch  seltener  ist,  besondert 
aber  die  Scbambaare  und  die  Haare  unter  den  Armen,  manchmal  auch  an  andern 
Stellen  eine  enorme  Länge  erreichen,  wie  in  einem  Falle  von  Voigtel,  wo  die 
Schamhaare  einer  Frau  l'/a  Ellen  lang  waren. 

6)  Auf  die  Dike,  .indem  die  Haare  von  ungewöhnlicher  Grobheit  und  borsten« 
artiger  BeschaiTenheit  sich  zeigen,  was  man  besonders  bei  Individuen  von  acrophulöser 
Constitution  und  bei  Übermässiger  und  roher  Nahrung,  Übrigens  auch  manchmal  miter 
aadem  Umständen  beobachtet. 

Die  excessive  Haarbildung  ist  in  den  meisten  FäUen  ohne  Einfluss  auf 
die  Tlieile  und  auf  den  Gesammtorganismus ,  doch  können  an  abnormen 
Stellen  entstanden  die  Haare  mechanisch  nachtheilige  Einflösse  ausüben, 
z.  B.  an  der  Innenseite  der  Auglider.  Ausserdem  hat  man  zuweilen  beo- 
bachtet, dass  bei  einem  abnorm  üppigen  Wachsthum  der  Haare  die  Con- 
stitution nothUtt,  die  Hautfarbe  bleich  and  cachectisch  wurde,  die  Kräfte 
sanken  und  mannigfache  Nervenzufalle  eintraten. 

• 

Unter  den  Behandlungsmethoden  der  excessiven  Haarbildung  ist  das 
Rasiren  die  schlechteste ,  indem  nach  demselben  gemeiniglich  nur  ein  ver- 
stärktes Wachsen  der  Haare  beobachtet  wird.  Etwas  zwekmässiger  scheint 
das  Absengen  der  Haare.  Bei  sehr  beschränkter  Entwiklung  abnormer 
Haare  können  diese  ausgerissen  werden.  Im  Uebrigen  kann  man  sich  ver- 
schiedener depUatoriscber  Medicamente  bedienen ,  z.  B.  eines  Breies  voa 

Wandsriich,  Pathol.  n.  Thsrap.    Bd.  IL  17 


358  Alopeel«. 

Aezkalk,  der  mit  Schwefelwasserstoffgas  gestttigt  ist,  oder  einer  Salbe  von 
2wei  Theilen  gelöschten  Kalks,  drei  Theilen  Pottasche  und  acht  Theilen 
Fett,  oder  einer  Paste  von  zwölf  Theilen  Aezkalk,  zehn  Theilen  Amylum 
und  einem  Theil  Schwefelarsenik,  welche  Mittel  durch  Aenderung  der 
Proportionen  bald  schärfer ,  bald  milder  gemacht  werden  können.  Nach- 
dem dieai^Mittel  bald  einige  Minuten,  bald  nach  Umständen  länger  auf 
den  zu  enthaarenden  Theil  aufgelegt  sind,  wird  derselbe  mit  Saifenwasser 
oder  einer  leichten  caustischen  fifischung  gewaschen  and  ein  grosser  Theil 
der  Haare  fällt  aus.  Sofort  ist  die  Procedur  so  oft  zu  wiederholen ,  bis  die 
missUebigen  Haare  entfernt  sind. 

2.  Zu  dflrftige  Haarbildang,  Alopecia,  Calvities. 

I.  Aetiologie  und  Pathologie. 

Die  Alopecie  kann  angeboren  oder  erworben  sein. 

A.  Die  angeborene  Alopecie  oder  Haarlosigkeit  ist  in  seltenen  Fällen 
vollständig,  häufiger  partiell.  Gewöhnlich  wird  jedoch  der  Mangel  später 
eingebracht.  Ebenso  ist  es  selten,  dass  die  später  sich  entwikeln  sollenden 
Haare  am  Bart,  an  den  Genitalien  u.  s.  w.  gänzlich  ausbleiben.  Um  so 
häufiger  ist  es,  dass  sie  ungewöhnlich  spät  kommen  oder  dass  sowohl  sie. 
als  die  Kopfhaare  von  Anfang  zu  sparsam  und  dünn  entwikelt  sind.  Dies5 
ist  in  yielen  Fällen  eine  £igenthUmlichkeit,  die  ohne  sonstige  Störuniren 
der  Organisation  und  zwar  zuweilen  in  hereditärer  Weise  besteht,  aber 
sehr  oft  fällt  sie  auch  mit  einer  zarten  und  schwächlichen  Constitution 
zusammen. 

B.  Die  Alopecia  acquisita,  das  A.usfallen  der  Haare,  findet  statt 

1)  unter  dem  Einfluss  zahlreicher  allgemeiner  und  constitutioneUer  Ver- 
hältnisse: Es  ist  normal  in  vorgerQktem  Alter  und  hängt  in  diesem  Falle 
mit  einer  Obliteration  der  Capillarien  in  den  Haarkeimen  und  mitSchwund 
und  Verminderung  der  Zahl  der  Haarhälge  zusammen  und  zwar  geht 
meistentheils  ein  Ergrauen  der  Haare  dem  Ausfallen  voran.  Ebenso  findet 
bei  .vorzeitigem  Altern,  bei  allgemeiner  Schwächung  und  Zerrüttung  der 
Constitution  sehr  oft  ein  Ausfallen  der  Haare  statt.  Besonders  hat  man 
den  sexuellen  Ausschweifungen,  sowie  den  übermässigen  Anstrengungen 
und  Affectionen  des  Gehirns  einen  solchen  Einfluss  zuzuschreiben.  Dess- 
gleichen  wird  von  der  Anwendung  des  Mercurs,  sowie  mancher  anderer 
Medicamente  eine  enthaarende  Wirkung  ausgesagt  und  von  der  constitu- 
tionellen  Syphilis  ist  sie  notorisch.  Aber  auch  bei  vorübergehenden  acuten 
schweren  Krankheiten,  vornehmlich  bei  solchen,  in  welchen  das  Gehirn 
ergriffen  ist  oder  der  Kranke  viel  schwizt,  findet  ganz  allgemein  in  der 
Reconvalescenz  und  noch  geraume  Zeit  nachher  ein  Ausfallen  der  Haare 
statt  und  das  Gleiche  wird  nach  dem  Wochenbett  beobachtet  Indes:;en 
bemerken  wir  auch  bei  sehr  vielen  voUkommen  kräftig  bleibenden  und 
eine  ununterbrochene  Gesundheit  geniessenden  Individuen,  bei  welchen 
keine  der  genannten  Einwirkungen  zutrifft  und  ebensowenig  eine  örtliche 
Erkrankung  des  Haarbodens  vorhanden  ist,  in  verfrühter  Weise  bald  nur 
am  Kopfe,  bald  am  ganzen  Körper  ein  Ausfallen  der  Haare. 
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In  allen  FUlen ,  wo '  durch  constitutioneUe  Ursachen  der  Körper  ent<- 
haart  wird,  geschieht  diess  in  durchaus  allmüliger  Weise,  so  dass  der 
Haarboden  nur  immer  lichter  und  lichter  wird,  wobei  jedoch  2uweflen 
einzelne  Partieen  der  Haare  rascher  ausfallen,  als  andere ,  namentlich  die 
der  Stirn  benachbarten  und  die  auf  dem  Scheitel  befindlichen  Haare 
schneller  verloren  gehen,  als  die  Übrigen  Kopfhaare  und  gar  nicht  selten 
die  Barthaare  um  so  üppiger  werden,  je  mehr  die  Kopfhaare  sich  verlieren* 

2)  Zahlreiche  örtliche  Ursachen  können  ein  Ausfallen  der  Haare  be- 
dingen, aber  dieselben  sind  wesentlich  verschieden,  je  nachdem  sie  den 
constitutionellen  Einflüssen  analog  eine  allmälige  .Verminderung  der  Haare 
oder  aber  eine  scharf  umschriebene  Alopecie  zuwegebringen. 

a)  Die  örtlichen  Ursachen  der  aUmäligen  Verminderung  der  Haare  sind : 

1)  Mechanische  Beleidigungen,  wie  durch  schwere  Kopfbedekung,  durch 
Druk  anderer  Art,  durch  Zerrung  der  Haare,  durch  harte  Bürsten 
und  scharfe  Kämme,  durch  Binden  und  Schnüren  der  Haare  ;  femer 
das  häufige  Benässen  der  Haare,  besonders  mit  kaltem  Wasser,  im 
kalten  Bade  und  im  Seebade ;  das  zu  häufige  Einsalben  der  Haare, 
der  unvorsichtige  Gebrauch  der  Haarbeförderungsgcheimmittel,  das 
Brennen  der  Haare  eto. 

2)  Zuweilen  scheint  eine  relativ  übermässige  Länge  oder  Dichte  des 
Haares  durch  Erschöpfung  des  Haarbodens  eine  vorzeitige  Alopecie 
zu  veranlassen. 

3)  Zahlreiche  Hautkrankheiten,  besonders  starke  Hyperämieen  (Ery- 
sipele), die  Pityriasis,  die  Psoriasis,  die  syphilitische  Schuppe,  das 
Eczema,  die  Impetigo,  das  syphilitische  Ecthyma,  der  Favus. 

4)  Partielle  Atrophieen  der  unterliegenden  Theile. 

5)  Heftige  Neuralgieen. 

In  aUen  diesen  Fällen  gehen  die  Haarbälge  zum  Theil  verloren,  zum 
Theil  nicht;  eine  Verschiedenheit,  von  der  die  Aussicht  auf  Wiedcrersaz 
der  Haare  abhängt. 

b)  Ausser  diesen  Arten  von  Haarverminderung  bemerkt  man  in  manchen 
Fallen  eine  eigen thümlich  scharf  umschriebene  Haarlosigkeit,  besonders 
auf  dem  Kopfe,  manchmal  an  den  Barthaaren  (Alopecia  circumscripta,  Por- 
rigo  decalvans,  Ring-worm).  Es  scheint  dieselbe  in  zwei  verschiedenen 
Formen  sich  darstellen  zu  können. 

a)  Die  Alopecia  areata,  von  Cazenave  Vitiligo  capitis  genannt,  findet 
sich  am  häufigsten  im  Alter  von  10 — 20  Jahren  und  häufiger  bei  Mädchen, 
als  Knaben  und  Jünglingen.  Ihre  nächste  Ursache  ist  durchaus  unbe«^ 
kannt  Sie  kommt  hauptsächlich  an  der  hinteren  Wand  des  Kopfes,  selten 
an  den  mit  Bart  bedekten  Stellen  vor.  Während  ttie  Haut  an  einer  be- 
schränkten Stelle  auffallend  matt  weiss,  leblos  und  {Hgmentlos  wird,  fallen 
an  ihr  allmälig  die  Haare  aus,  nachdem  sie  zuweilen  vorher  ergrauten  oder 
ganz  weisse  Färbung  angenommen  hatten.  Die  Stelle  ist  im  Allgemeinen 
scharf  umschrieben,  aber  von  mehr  oder  weniger  unregelmässiger  Form 
und  gewinnt  nach  und  nach  inuner  grossere  Ausdehnung.  Wenn  der 
Znstand  heUt,  was  jedoch  selten  spontan  geschieht,  so  wird  die  Haut  an 
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der  kahlen  Stelle  wieder  tur<i:esceiiter,  zeiirt  wieder  die  Farbe  der  nor- 
malen Kopihaut  und  bedekt  sich  zuerst  mit  zarten  Flaumhaaren.  Die<e 
werden  aber  nach  und  nach  kräfti'^er  und  den  gesunden  Haaren  der  Nach- 
bfirschaft  deich.  —  Kiemais  sind  in  diesen  Fällen  die  Haarbälge  ver- 
loren gegangen,  die  Aussicht  auf  Herstellung  ist  daher  nicht  aufzugeben. 

Psaoh  Grill)}  soll  (.liese  Kraukhoitsiform  dunli  j>nuiizlichc'  Parasiten  bedingt  feie. 
Pilze  sollen  die  Haare  iinniittelbar  von  der  Stelh^  an.  wo  si<»  aus  den  HaarbälcrD 
hervortreten,  stlieidenartic  nniiielx-n  und  sio  dadureh  erstiken.  Aus  diesem  (inin-l»- 
Iro^t  er  auth  dieser  AlVeetion  dm  Namen  F*hyto-alo|»eria  liei.  Andere  Beoba«  lu-r 
haben  jedoch  diese  Pilze  nicht  >\icder  linden  köinn^n. 

ß)  Tinea  tondens.  Herpes  tonsurans  stellt  eine  contagiöse  Affection 
dar.  deren  Wesen  bis  jezt  zweifelhaft  ist.  Es  entstehen  auf  dem  behaar- 
ten Theil  des  Kopfes  kreislormige  vollkommen  abgerundete  Fleken.  an 
welchen  auf  das  erste  Ansehen  die  Haare  fehlen.  Beim  genaueren  Bt^- 
trachten  bemerkt  man  aber  an  den  scheinbar  kahlen  Stellen  noch  eine 
Menge  kurzer,  wie  abgeschorener  Haarstunipfe.  Die  Stellen  sehen  troken. 
graulich,  zuweilen  selbst  etwas  geröthet,  meist  wie  mit  einem  mehlig^^n 
Staub  bedekt  aus.  Die  Calvities  wächst  in  excentrischer  Weise  und  nur 
erst  durch  Vereinigung  mehrerer  kahlen  Stellen  können  dieselben  eine 
unregelmässige  Form  erhalten.  Durch  successive  Ausbreitung  der  Erkrank- 
ung kann  allniälig  der  ganze  Kopf  kahl  werden,  ohne  dass  nothwendig  ein 
Untergang  der  Haarbälge  dabei  stattfände.  —  Heilt  die  Affection,  so  ver- 
liert sich  zuerst  die  Desquamation,  die  alten  Haarreste  werden  abgestossen, 
die  erkrankten  Stellen  nehmen  allmälig  wieder  ein  norniciles  Aussehen  an 
und  bedeken  sich  mit  neuen  normalen  Haaren. 

>"arh  Cazenave  kommen  im  Anfanire  sehr  vereinzeltr  und  vorflbergehende  kleinr 
lUäschen  das<dl)st  vo)r.  welche  sofort  zu  einer  zarten  Desquamation  VeranlaisuD^ 
irebcn.  Nach  (rrubv  und  Mal  nisten  finden  sich  innerhalb  der  Haare  PilzbilduDir^L. 
vcUhe  sich  zuer>t  in  den  Haarwurzeln  entwikeln  (daher  Uruby  diese  Krankheitsfi'n:: 
als  I\hizo-phyto-alo]>eeia  bezeichnet»,  s])äter  aber  das  L'anze  Innere  der  Haare  auf- 
füllen, wodurch  diejie  dilier  und  mürber  geworden  auf  die  irerinijsten  VeranlasÄiinsen 
abbrechen.     Andere  Beobachter  (z.  B.  Simon)  fanden  die  Para>iten  nicht. 

H.   Therapie. 

Das  Uebel  der  Haarlosigkeit  ist  leichter  zu  verhüten,  als  zu  verbessern. 
Zu  ersterem  Zweke  sind  vor  Allem  alle  mechanischen  Beeinträchtigungen 
zu  vermeiden,  alles  zu  kalte  wie  zu  warme  Verhalten,  ist  ferner  der  Kupf 
rein  zu  halten,  sind  Cosmetica  mit  Maass  und  mit  Auswahl  zu  beiiüzen  und 
ist  die  Länge  des  Haars  nach  der  Kraft  des  Individuums  zu  bemessen. 

Wenn  aber  imn  troz  dieser  Prophylaxis  oder  weil  sie  versäumt  wurd^. 
die  Alopecie  eintritt,  so  ist  auch  dann  bei  einiger  Sorgfalt  eine  Wieder- 
herstellung des  Haarwuchses  zu  hoffen,  wenn  die  Umstände  erwarten 
lassen,  dass  die  Haarfollikel  nicht  zu  Grunde  gegangen  sind;  während 
nach  Obliteration  derselben  die  Bildung  neuer  in  irgend  belangreicher 
Menge  niemals  zu  hoffen  ist.  In  vielen  Fällen  sistirt  sich  das  Ausfallen 
der  Haare  nach  einer  gewissen  Zeit  von  selbst  und  bald  darauf  kommen 
die  Haare  spontan  wieder  und  gedeihen  zu  der  ursprünglichen  Kräftigkeit, 
um  so  mehr,  wenn  der  Haarboden  rein  gehalten  und  sorgsam  gepflegt 
wird. 
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Viele  Gebeininittel  wirken  ohne  allen  Zweifel  hauptsächlich  dadurch,  da»8  der  sie 
Gebravchende  Oberhaupt  mehr  Sorgfalt  auf  den  Qaarboden  verwendet  und  die  von 
itfibst  kommenden  Haare  mehr  schont.  DessenunEeachtet  aber  moss  der  Gebrauch 
solcher  Geheimmittel  missrathen  werden ,  da  mindestens  einzelne  derselben  scbid«' 
liehe  oder  doch  ftlr  manche  Zustände  des  Haarbodens  nachtheilige  Ingredienzen 
enthalten. 

Zunächst  ist  zur  Wiederherstellung  des  Haarwuchses  die  möglichste 
Beseitigung  der  dem  Gedeihen  der  Haare  nachtheiligen  örtlichen  und  all- 
gemeinen Verhältnisse  nöthig.  Weiter  ist  es  nüzlich,  die  Haare,  wenn  sie 
noch  nicht  ganz  ausgefallen  sind,  kurz  zu  schneiden,  indem  dadurch  die 
Seinhaltung  des  Haarbodens*  leichter  erzielt  und  der  Wuchs  der  jungen 
Haar«  durch  die  alten  weniger  erschwert  wird.  Dagegen  scheint  das  Ab- 
rasiren  nicht  nur  eine  meist  nuzlose,  sondern  selbst  in  vielen  Fällen  ge- 
radezu nachtheilige  Procedur,  wenigstens  bei  den  Kopfhaaren  zu  sein. 
• 

Die  medicamentöse  Therapie  hat  sich  vornehmlich  nach  dem  Zustand 
von  Gereiztheit  oder  Atonie  des  Haarbodens,  nach  der  Trokenheit  oder 
Fettigkeit  der  Haare  zu  richten  und  hienach  bald  milde  und  schwach 
adstringirende ,  bald  reizende  Mittel ,  bald  die  Form  der  fetten  Oele  und 
Salben,  bald  die  der  Tincturen  und  Waschwasser  zu  wählen. 

I«>t  der  Haarboden  von  empfindlicher  Beschaffenheit,  so  ist  die  Anwendung  milder 
Fette  angemessen,  unter  denen  OlivenOl,  Mandelöl  und  Rindermark  ganz  ebenso 
wirksam  zu  sein  scheinen,  wie  BSren-  und  LOwenfett  (das  Willer  sehe  KräuterOl 
beisteht  aus  Olivendl,  das  mit  Alkannawurzel  geiHrbt  und  mit  Bersamotöl  parfflmirt  ist). 

I9t  keine  Gereiztheit  vorhanden  oder  ist  sie  beseitigt,  so  liann  der  Haarwuchs 
durch  mflssig  reizende,  nicht  zu  oft  wiederholte  Appiicationen  befördert  werden. 
Iliezu  dienen  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln:  der  Wein,  verdünnter  Alcool  und 
Rum  (wesentlicher  Bestandtheil  sehr  vieler  Geheimmittel),  eine  Abkochung  von 
NusfrbUttern,  von  Herba  centaurei  minoris,  von  Chinarinde,  das  Chinin  (Haupt- 
bf-standlheU  der  Pommade  philocome),  das  Tannin  (1  Theil  auf  10—20  Theile  Fett), 
balsamische  Mittel  (Perubalsam,  Vanille),  das  BehenGl  (Hauptbestandtheil  des  huile 
antique),  die  Zimmttinctnr,  Citronensaft  und  Pomeranzenschalentinctur,  als  stärkstes 
Mittel  die  Cantharidentinctur  (z.  B.  3jj  auf  3vj  Citronensaft  und  Jjj — jv  Wasser; 
auch  die  Dupuytren*schen  Haarsalbe  enthält  ausser  Chinaextract  nogh  Canthariden- 
tinctur). 

Gegen  die  Alopecia  areata  sind  reizende  oder"  adstringir ende  Einreibungen  (Tinctura 
aromatica,  Dupuytren 'sehe  Salbe,  Tanninsalbe)  und  abwechselnd  damit  warme  Saifcn- 
Waschungen,  sowie  der  längere  Gebrauch  von  Schwefel  wassern  indicirt. 

Gegen  den  Herpes  tonsurans  hat  man  alkalinische  Waschungen,  Schwefelcalcium- 
salbe  (3j  vai  ^  Fett)  oder  auch  Tanninsalbe  ntLzlich  gefunden. 

3.  Die  Brüchigkeit  und  Spaltung  der  Haare. 

Die  BrUchigkeit  der  Haare  begleitet  häufig  andere  Störungen  derselben 
und  der  betreffenden  Haut,  fai  andern  Fällen  schemt  sie  flir  sich  allein  zu 
bestehen  und  zuweilen  durch  örtliche  Schädlichkeiten  (Brennen  der  Haare, 
starkes  Binden  derselben)  hervorgerufen  zu  werden  oder  auch  habituell  zu 
sein.  Bei  diesem  Zustande  zeigen  sich  die  Haare  von  einer  spröden  Be- 
schaffenheit und  brechen  bei  geringen  Einwirkungen  ab ,  so  dass  allmäUg 
ein  dfinner  Haarboden  sich  herstellt. 

Die  Spakung  der  Haare  ^  welche  im  Normalzustande  nur  bei  langge- 
wacbsenen  Haaren  eintritt,  erfolgt  anderemale  schon  bei  kurzen  Haaren 
und  hat  die  Folge ,  dass  die  Haare  nicht  weiter  wachsen ,  sondern  aus- 
fallen. 
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Die  Behandlang  dieser  Anomalieisn  der  Haare  besteht  vornehmlich  im 
häufigen  Schneiden  derselben  und  in  Anwendung  der  bei  der  Alopecie 
angegebenen  Methoden. 

4.  Plica  polonica,  Weichselzopf. 

Der  Weichselzopf  besteht  in  einer  Verfilzung  und  Yerklebung  der  Haare^ 
gewöhnlich  neben  Absezung  eines  schmierigen  fibelriechenden  Secrets. 

Man  beobachtet  den  Weichselzopf  endemisch  an  den  Ufern  der  Weichsel, 
vorzüglich  am  rechten,  und  des  Dnieper;  sporadische  Fälle  kommen  zu- 
weilen auch  anderwärts  vor.  Er  findet  sich  bei  Personen  jeden  Alters^  be- 
sonders bei  unreinlichen  und  alle  Haarpflege  ausser  Acht  lassenden  Indi- 
viduen. Er  kommt  nicht  nur  an  den  Kopfhaaren ,  vornehmlich  bei  sehr 
langen  Haaren  vor,  sondern  auch  an  den  Barthaaren,  Achselgrubenliaareii, 
Schamhaaren. 

Ueber  die  Natar  des  Weichselzopfes  sind  sehr  verschiedene  Ansichten  anfgestellL 
Manche  Pathologen  behaupten,  dass  der  Weichselzopf  gar  nicht  ein  pathologisches 
Product  sei,  sondern  dass  er  nur  eine  Folge  übermässiger  Unreinlichkeit  und  erenzea- 
loser  Verwahrlosung  des  Haarbodens  darstelle;  oder  dass  er  von  der  absichtlirh'^a 
Vernachlässigung  abhänge  in  Folge  des  Aberglaubens  der  Bewohner  jener  Ge^ndf^n. 
in  dem  Tragen  eines  Weichselzopfes  den  Sichersten  Schuz  gegen  alle  Krankhcitoo 
zu  finden.  Andere  sind  der  Meinung,  dass  er  zwar  in  einer  Localerkrankung:  ii^■T 
Haar-  und  Talgdrüsen  seinen  nächsten  Grund  habe,  diese  Erkrankung  aber  eice 
secundäre  und  aus  einer  Djskrasie  hervorgegangen  sei.  Noch  Andere  (z.  B.  Güns- 
bürg)  leiten  seine  Entstehuug  aus  der  Gegenwart  pflanzlicher  Parasiten  ab,  die  $i*h 
im  Innern  der  Uaare  vorfinden  sollen,  während  wieder  Andere  zwar  oft  Parasii^'D 
verschiedener  Art  (Pilze,  Läuse,  Milben)  zwischen  den  verflochtenen  Haaren,  iu 
andern  Fällen  aber  gar  keine  auffinden  konnten  und  jenen  Epiphyten  daher  uiiht 
die  Bedeutung  einer  ursächlichen  Schädlichkeit  beilegen,  sondern  sie  als  ein  scbr 
natQjliches  FolgeObel  kritisiren. 

Die  Haare  werden  verfilzt  und  durch  ein  klebriges  übelriechendes  Binde- 
mittel in  einen  oder  mehrere  verworrene  Zöf»fe  oder  in  einen  unentvr irr- 
baren Knäuel  vereinigt,  ohne  dass  ihr  Wachsthum  in  die  Länge  beein- 
trächtigt würde.  Indessen  scheint  diese  Yerfilzung  unter  verschiedenen 
Umständen  und  mit  verschiedeneVi  Complicationen  vorzukommen.  In  einem 
Theil  der  Fälle  erscheint  dieselbe  als  eine  locale  Krankheit,  bei  welcher 
bald  eine  Vermehrung  der  Talgsecretion ,  eine  Art  Fluxus  sebaceus  des 
Haarbodens,  bald  Eczeme^  bald  andere  Hautkrankheiten  die  Yerklebung 
vermitteln  und  später  diese  durch  Epidermisschuppen,  Schmuz  und  Para- 
siten noch  dichter  wird  (feuchte  Plica).  In  andern  Fällen  ist  neben  ilt^r 
örtlichen  Hauterkrankung  noch  irgend  ein  chronisches  constltutionelles 
Leiden  und  wie  es  scheint,  besonders  häufig  Syphilis  vorhanden,  in  welchora 
Falle  wiederum  verschiedene  entsprechende  Erkrankungen  des  Haarbodens 
die  Verflechtung  der  Haare  compliciren.  —  Aber  nach  den  Mittheilun^en 
der  Beobachter  an  Ort  und  Stelle  sollen  auch  Fälle  von  Weichselzopf  vor- 
kommen, welche  unter  Erscheinungen  von  Kopfschmerz,  mehr  oder  wen- 
iger heftigem  Fieber,  Ophthalmieen ,  Decubitus  und  andern  zum  Theil 
schweren  acuten  Allgemeinsymptomen  auftreten  und  bei  welchen  keine 
weitere  Störung  auf  dem  Haarboden  zu  bemerken  ist,  nach  überstandener 
acuter  Krankheit  aber  die  Plica  zurükbleibt  (trokene  Plica). 

Es  steht  dahin,  ^e  weit  es  geffrflndet  ist,  dass  das  Bestehen  eines  WeichaelzoptV^ 
wenigstens  im  Anfang  eine  gdnstige  EinwirlLiing  auf  das  tlbrige  Befinden  habe,   und 
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ebemo  iweifelbaft  ist  es,  ob  wirklich  jemitB  das  Abschneiden  der  Haare  bei  dem« 
•elben  nachtheilie  eewirkt  habe.  Aber  soviel  scheint  gewiss  zu  sein ,  dass  durch 
IiDsefl  Bestehen  noner  Gnide  von  Plica  die  Constitution  nach  und  nach  nothleidet 
and  zerrflttet  wird  und  dass  Erschein uneen  von  Erkrankung  innerer  Organe  und  von 
Cscbexie  sich  anschliessen.  Wieweit  die  behauptete  Verunstaltung  der  NAgel  bei 
siten  Pillen  von  Weichselxopf  eine  wirklich  specifische  oder  nur  eine  durch  weitere 
Nachllssigkeit  zuOllig  acquirirte  ist,  Usst  sich  bei  dem  Dissens  der  Beobachter 
nicht  entscheiden. 

Die  Therapie  gegen  das  Uebel  ist  am  so  zweifelliafter,  da  die  Ansichten 
Ober  die  wichtigste  Vorbereitung  zur  Cur,  nämlich  fiber  das  Abschneiden 
der  Haare,  noch  so  sehr  divergiren. 


I.  ANOMALIEEN  DES  PIGMENTS. 

1.  Mangelhaftes  Pigment, 
a.  Angtbortntr  Pigtnenimangelf  AlMnitmu», 

Der  angebome  Pigmentmangel  ist  bald  allgemein,  bald  partiell,  immer 
aber  betrifft  er  gleichzeitig  mit  einer  Hautstelle  auch  die  auf  ihr  wachs- 
enden Haare. 

Er  findet  sich  bei  allen  ^enschenra^en  und  unter  allen  Himmelsstrichen, 
ist  jedoch  ungleich  häufiger  bei  den  stärker  pigmentirten  Ba^en ,  als  bei 
der  kaukasischen,  häufiger  in  der  heissen  Zone,  als  in  den  kälteren  Cli«- 
maten,  am  häufigsten  bei  den  Negern  Afrikas.  Nach  manchen  Beobachtern 
soll  das  weibliche  Geschlecht  häufiger,  als  das  männliche  diese  Anomalie  ' 
zeigen.  Zuweilen  ist  der  Albinismus  ererbt,  in  den  meisten  Fällen  ist  gar 
keine  Ursache  fiir  ihn  anzugeben. 

Beim  allgemeinen  Pigmentmangel  ist  die  Haut  mattweiss,  zuweilen 
fast  milchfarbig;  die  Haare  sind  glänzend,  gelblich  weiss,  sehen  roher 
Seide  ähnlich  und  sind  meist  lang  und  hängend,  selten  gekräuselt  Da  der 
Pigmentmangel  sich  auch  auf  die  Uvea  und  Choroidea  erstrekt,  so  erscheint 
die  Iris  rosafarben  oder  roth,  zuweilen  schwach  bläulich  gefärbt  oder  hell' 
grau  oder  gelblich,  die  Pupille  feuerroth.  Das  Aug6  ist  gegen  Licht  äuss* 
erst  empfindlich,  trieft  und  thränt  leicht;  die  Auglider  sind  häufig  ent- 
zündet; die  Pupille  erweitert  und  verengt  sich  auf  geringfügige  Einflösse. 
Zuweilen  geht  das  Gesicht  frühzeitig  verloren.  Die  Constitution  ist  ge- 
wohnlich zart,  der  Korper  klein.  Intellectuelle  und  moralische  Fähigkeiten 
sind  beschränkt 

Beim  partiellen  Albinismus,  welcher  fast  nur  bei  Negern  vorkommt, 
finden  sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  weisse  Fleken  von  verschiedener 
Form  und  Grosse,  unregelmässig,  höchst  selten  auch  nur  annähernd  sym- 
metrisch über  die  Korperoberfläche  vertheilt  und  kein  Theil  scheint  vor- 
wiegend häufig  der  Siz  der  Entfärbung  zu  sein. 

Dieser  angebome  Mangel  des  normalen  Hautpigments  ist  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  unheilbar. 
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b.   Erworbenfr  Piymfntmangel. 
a.  Auf  der  Haut:  Vitiligo.  Chloasma  albom,  ^hroma. 

Ein  Versclnvinden  des  Pigments  kommt  zuweilen  vor  nach  örtlichen 
Eimvirkun^^en  und  zwar  über  die  Einwirkungsstelle  hinaus  (Verlezungen, 
Druk),  ferner  sehr  häufig  nach  und  bei  andern  örtlichen  Kfankheit.^pro- 
cessen,  oft  aber  auch  ohne  bekannte  örtliche  Gründe  und  zwar  lezteres 
besonders  bei  Greisen,  bei  Schwangeren  und  wie  es  scheint  hin  und  wieder 
nach  GemUthsaffecten. 

Die  Entfärbung  kann  an  jeder  Stelle  vorkommen ,  am  häufigsten  am 
Scrotum,  überhaupt  in  der  (ienitalgegend,  sowie  an  den  Extremitäten. 

Sie  stellt  sich  dar  hi  der  Form  nulchw  eisser  unregelmässiger  Platten  oder 
Streifen  von  geringer  oder  grösserer  Ausdehnung,  an  welchen  weder  eine 
abnorme  Empfindung,  noch  irgend  eine  sonstige  Anomalie,  als  zuweilen 
etwas  Abmagerung  wahrgenommen  wird. 

Eine  Therapie  dafür  gibt  es  nicht. 

ß.  An  den  Ilaaren:  Cauities. 

Die  Entfärbung  der  Haare  ist  nur  dann  pathologisch,  wenn  sie  zu  früh- 
zeitig eintritt.  Sie  kommt  in  jedem  Alter  vor  und  zwar  nicht  selten  bei 
Kindern  und  noch  mehr  in  oder  kurz  nach  der  Pubertätsentwiklung.  Sie 
kann  hervorgebracht  werden  durch  örtliche  Hautkrankheiten,  scheint  oft 
die  Folge  von  Kopfschmerzen,  von  Zahnschmerzen  zu  sein,  begleitet  hin 
und  wieder  die  Bleichsucht  und  ist  überdem  als  Folge  von  Excessen,  von 
übermässigen  Anstrengungen  und  ganz  besonders  von  Gemüthsbewegungen 
beobachtet  worden.  Die  Entfärbung  der  Haare  ist  bald  nur  eine  locale. 
auf  einzelne  Büschel  beschränkte,  wie  besonders  bei  Kindern  und  jungen 
Leuten,  bald  aber  eine  allgemeine  und  in  lezterem  Falle  gewöhnlich  eine 
langsam  über  den  Haarwuchs  fortschreitende.  Jedoch  können  die  Fälle 
nicht  in  Abrede  gezogen  werden,  wo  in  sehr  kurzer  Zeit,  ja  selbst  in 
einigen  Tagen,  die  Mehrzahl  der  Haare  erbleichte. 

Die  gewöhnliche  Annahme  ist,  dass  das  Erbleichen  an  der  Spizc  der 
Haare  beghme.  Meist  findet  man  das  Haar  nach  seiner  ganzen  Länge 
erbleicht.  In  den  meisten  Fällen  kommt  statt  eines  ausgerissenen  weissen 
Haars  wieder  ein  weisses,  doch  zeigt  sich  zuweilen  das  folgende  Haar  und 
selbst  benn  Stehenbleiben  eine  später  nachgeschobene  Streke  wieder 
gefärbt,  in  welchem  Fall  dann  das  Haar  an  seinem  freien  Ende  weiss  und 
an  seinem  angehefteten  Ende  gefärbt  ist. 

Zuweilen  ljCol)achtet  man  irespivnkelte  Ilaaro,  welrlie  s(rokw('i>e  cerärbt  und  bleirh 
sind.  In  einem  Fall  von  Baum  (Kar>ch,  de  capillitii  buniani  colorilms  quaedam. 
di>s.  inauff.  (Tryi»hiae  1840)  war  diese  Sprenkehin^  eine  i^o  feine,  das^  weiN^e  un<l 
braune  Kinjie  von  kaum  einer  halben  Linie  Breite  an  der  Mehrzahl  der  Kopfhaari- 
mit  einander  abwechselten. 

Neben  der  Erbleichung  der  Haare  geht  zuweilen  das  Ausfallen  einher^ 
jedoch  können  auch  die  erbleichten  Haare  ihre  volle  Kräftigkeit  behalten 
und  in  keiner  anderen  Beziehung  nothleiden. 

Eine  Therapie  ist  nur  bei  jugendlichen  Individuen ,   besonders  bleich- 
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sQchtigen  zyweflen  mfiglich,  wo  Yornehmlich  das  Eisen  eine  gOnstige  Ein- 
wirkung haben  kann. 

•2.  Aboorme  Absezung  von  Pigment. 

Eine  grosse  Anzahl  verschiedener  angeborener  oder  erworbener  Haut- 
affectionen  ist  mi#  einer  stärkeren  Pigroentirung  verbunden  oder  hinterlässt 
eine  solche  für  längere  oder  kiirzere  Zeit.  Besonders  auffallend  sind  solche 
Pigmentirungen  bei  excessiver  Haarbildung,  bei  Ichthyosis,  bei  Hyper- 
trophieen  der  Haut,  bei  gutartigen  und  krebsigen  Neubildungen  und  bei 
allen  syphilitischen  Affectionen. 

Aber  auch  ohne  sonstige  bemerkliche  Veränderungen  kann  die  Haut  ab- 
norme Pigmentabsezungen  zeigen,  von  bald  gelblicher,  bald  gelblich-bräun- 
licher, rothbrauner,  brauner,  schiefergrauer,  schwärzlicher  und  schwarzer 
Farbe.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  wesentlichen  GrQnde  dieser  Haut- 
firbungen  und  ist  selbst  die  Beschaffenheit  des  Pigments  unbekannt  Man 
kann  folgende  Fälle  unterscheiden : 

1)  Die  Epheliden :  disseminirte  mehr  oder  weniger  zahlreiche  gelbliche 
oder  bräunliche  Flehen,  die  vorzüglich  Sommers  auftreten  oder  im  Sommer 
starker  werden  und  in  wirklicher  Zunahme  des  normalen  Pigments  bestehen. 

2)  Der  Nävus  lenticularis :  der  vorigen  Form  ähnlich ,  aber  sparsamer, 
oft  nur  vereinzelt,  oft  mit  einigen  Haaren  besezt;  die  Stelle  hypertrophirt 
zuweilen  später. 

3)  Das  Chloasma :  erworbene  gelbe  oder  gelbbraune  diffuse  Flehen  auf 
verschiedenen  Stellen  bei  Schwangerschaft  und  bei  Leberkrankheiten. 

4)  Der  Nävus  spilus :  ganz  ähnliche  Flehen,  die  angeboren  sind, 
ö)  Die  Pityriasis  versicolor :  s.  Parasiten  der  Haut 

6)  Der  Icterus:  s.  Constitutionskrankheiten. 

7)  Die  syphilitischen  Maculae:  s.  Constitutionskrankheiten. 

8)  Nigrities  (Hautmelanose ,  Melasma) :  eine  fiber  einzelne  Stellen ,  be- 
sonders Gesicht,  Genitalien,  selten  Über  den  ganzen  Körper  verbreitete 
dunkelbraune  bis  schwarze  Pigmentirung ,  welche  sich  zuweilen  auch  an 
der  Zunge  zeigt ,  zuweilen  stellenweise  mit  excessiver  Haarbildung  ver- 
bunden ist  und  deren  Ursachen  gänzlich  unbekannt  sind. 

9)  Die  durch  schwarzes  abwaschbares  Secret  hervorgebrachte  Haut- 
lärbung  s.  pag.  178. 

10)  Argyriasis:  eine  schiefergraue  Färbung  des  Gesichts  und  der  Hände, 
fiberhaupt  der  entblosst  getragenen  Stellen  der  Haut,  durch  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Hollenstein  hervorgebracht. 

Mit  Ausnahme  des  Icterus  und  der  syphilitischen  Maculae  ist  gegen  alle 
diese  Pigmentirungen,  welche  ohne  sonstige  Hautaffectionen  bestehen,  die 
Therapie  sehr  unmächtig.  Man  hat  zwar  nach  Einreibung  von  säuerlichen 
Pflanzensäften,  von  Tfaict.  Veratri  albi  hin  und  wieder  eine  Besserung 
einzelner  dieser  Pigmentirungen  gesehen,  die  Abhaltung  des  Lichts  ist 
gleichfalls  oft  im  Stande,  die  Pigroentirung  zu  vermindern,  aber  eine 
dauernde  und  sichere  Heilung  wird  selten  hervorgebracht ,  und  wenn  jene 
Fleken  zuweilen  vollkommen  verschwinden,  so  ist  es  am  wenigsten  eine 
bekannte  Therapie ,  die  daran  Schuld  ist   Gegen  die  Argyriasis  hat  man 
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das  Jodkaliuin  yorgescUagen,  aber  bis  jezt  ist  nodi  kein  Fall  yon  Heüang 
durch  dasselbe  bekannt. 

3.  Wechsel  des  Pigments. 

Pigmentwechsel  hat  man  besonders  an  den  Haaren  beobachtet  Während 
des  Wachsthams  und  in  der  Pubertätszeit  dunkeln  die  H^re  oft  sehr  be- 
deutend, doch  kann  diess  nicht  als  abnorm  angesehen  werden.  Dagegen 
hat  man  zuweilen  beobachtet,  dass  ausgefallene  Haare  durch  andersfarbige 
ersezt  wurden,  dass  nach  dem  Wochenbett,  nach  schweren  Krankheiten 
eine  auffallende  Veränderung  des  Haarcolorits,  Schwarz  statt  Blond ,  Roth 
statt  Braun  eintrat.  Endlich  sind  bei  Kupferarbeitem  zuweilen  gr&ne ,  bei 
Kobaltarbeitem  blaue  Haare  beobachtet  worden. 


K.  DIE  HYPERTROPHIEEN  UND  NEUBttDÜNGEN  IN  DER  HAUT. 

Wahre  Hypertrophiecn  der  Haut  und  der  einzelnen  Elemente  des 
Organs  lassen  sich  von  Neubildungen  in  keiner  Weise  getrennt  betrachten, 
indem  es  sowohl  strittig  ist,  was  noch  als  Hyperti^phie  und  was  als  neu- 
gebildetes Gewebe  anzusehen  ist  und  indem  fast  in  jedem  einzelnen  Falle 
wirklich  hypertrophische  Entwiklung  mindestens  mit  neuem  Bindegewebe 
zusammen  sich  findet. 

Die  Hypertrophiecn  beziehen  sich  theils  auf  eine  luxurirende  Entwik- 
lung einzelner  Gewcbselemente  der  Haut,  besonders  des  Papillartheils^ 
theils  auf  eine  übermässige  Anhäufung  von  Fett,  theils  endlich  auf  eine 
massenhaftere  Ausbildung  der  gesammten Haut,  sei  es  an  einer  beschriLnkten 
oder  an  einer  ausgedehnteren  Stelle. 

Die  Neubildungen  gehören  theils  zu  den  gutartigen  Formen,  welche 
aus  Bindegewebe,  Fett  und  Gefässen  bestehen,  theils  schliessen  sie  sich 
den  sogenannten  bösartigen  Formen  an,  in  welchen  die  Zellenmassen 
überwiegen. 

1.   Hypertrophische   Entwiklang   von  Papillen  und  Neubildangen    in 

und  an  ihnen,  Papillome  (Warzen). 

Die  Papillome  sind  isolirte,  rundliche  oder  cylindrische  Auswüchse  der 
Haut,  welche  bald  aus  hypertrophirten  Cutispapillen,  bald  aus  neuem 
Bindegewebe,  bald  aus  beiden  zusammen  bestehen,  sehr  häufig  Pigment 
etwas  Fett  einschliessen,  oft  Haarfollikel  und  Haare  enthalten ,  bald  mehr 
bald  weniger  vascularisirt  sind  und  bald  einen  derberen  bald  einen  zart- 
eren Epidermisüberzug  haben.  Hienach  theilen  sie  sich  in  trokene,  ziem- 
lich blutarme  Papillome :  Verrucae ;  und  in  mehr  oder  weniger  blutreiche 
und  häufig  mit  einem  feuchten  Secrete  überdekte  Papillome:  Condylome. 

a.   Vtrrueat  (Warten  im  engem  Sinn). 

Die  Warzen  unterscheiden  sich  nach  ihrer  Gestalt  und  zum  Tbeil  nach 
ihren  Bestandtheilen. 
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1)  Verruca  vulgaris  ist  eine  harte  luübkugelige  oder  etwas  abgeplattete 
oder  konische  Excrescenz,  welche  aus  senkrecht  auf  der  Cutisfläche  stehen- 
den vergrösserten  Papillen  besteht ,  nur  sparsame  Gefässschlingen  enthält 
und  mit  einem  derben  Ueberzuge  von  Epidermis,  die  zuweilen  auch  zwischen 
die  einzelnen  PapiUarzapfen  eindringt,  bedekt  ist  Sie  entsteht  meist  ohne 
bekannte  Ursache,  zuweilen  durch  mechanische  oder  andere  Beeinträchtig- 
ungen ,  bald  einzeln ,  bald  in  grösserer  Zahl ,  yomehmlich  an  den  Händen, 
im  Gesicht  und  an  den  Füssen ,  kann  aber  auch  an  jeder  beliebigen  Stelle 
vorkommen. 

Man  iviU  bemerkt  haben,  dasa  das  Blut  aus  einer  abgeschnittenen  Warze  contagiOs 
wirke  und  auch  bei  einem  anderen  Individuum  Warzen  hervorbringen  könne;  und 
CroTeilhier  thetlt  mit,  dass  Barruel  ihm  eine  ganze  Kette  von  Warzen  auf  dem 
Raken  seiner  Hand  gezeigt  habe,  welche  auf  diese  «Weise  entstanden  seien. 

Die  gemeine  Warze  hat  ein  massiges  Wachsthum  und  kann  durch  totales 
Schrumpfen  wieder  schwinden  oder  auch  durch  Schrumpfung  an  der  Basis 
sich  von  der  Cutis  ablösen.  So  heilt  sie  oft  ganz  unerwartet  von  selbst. 
Zuweilen  sah  man  auf  ihr  hornartige  Wucherungen  entstehen.  Nur  sehr 
ausnahmsweise  entwikeln  sich  Zellenmassen  in  ihr ,  wodurch  sie  oft  nach 
Jahre  langem  ruhigen  Bestehen  einen  bösartigen  Character  annimmt  und 
in  einen  Krebs  fibergeht 

Die  Therapie  besteht  in  der  Anwendung  reizender  Mittel,  besonders  der 
Cantharidentinctur ,  der  Jodtinctur  oder  einer  starken  Jodsalbe  (Jod  gr.  x 
auf  3j  Fett).  Auch  durch  eine  concentrirte  Salmiaklösung,  durch  scharfe 
Pflanzensäfte  und  durch  viele  andere  Mittel  ist  die  Warze  zum  Schrumpfen 
zu  bringen.  Bei  hartnäkigen  Warzen  kann  ein  wirkliches  Aezmittel^  die 
Ligatur  oder  das  Messer  angewendet  werden.  Bei  zahlreichen  Warzen 
ist  der  Gebrauch  lauwarmer  Bäder  und  ein  mildes  diätetisches  Verfahren 
zu  empfehlen. 

2)  Ve  rruca  fil  iformis  ist  ein  kleiner  harter  fadenförmiger  Auswuchs, 
oft  zwei,  selbst  vier  Linien  lang,  welcher  von  wenigen  fadenartig  verläng- 
erten Papillen  und  einem  sehr  derben  Epidermisüberzug  gebildet  ist  und 
besonders  an  der  äusseren  Fläche  der  obem  Auglider,  aber  auch  an  den 
Lippen,  den  Genitalien  vereinzelt  sizt.  Er  bildet  sich  bisweilen  an  syphi- 
litisch befallen  gewesenen  Stellen,  gewöhnlich  sind  seine  Ursachen  aber 
unbekannt.  Die  zwekmässigste  Therapie  besteht  im  Abbinden  oder  Ab- 
schneiden und  nachträglicher  Cauterisation  der  Stelle. 

3)  Verruca  plana  ist  eine  flache,  kaum  über  das  Niveau  der  Haut  vor- 
ragende, aber  scharf  abgegrenzte  Bildung  von  der  Grösse  eines  Stek- 
nadelkopfes  bis  zu  der  einer  Linse,  von  gelbröthlicher,  gelbbrauner  oder 
dunkelbrauner  Farbe.  Sie  kommt  am  häufigsten  bei  Kindern,  doch  auch 
bei  Erwachsenen  im  Gesicht,  an  den  Händen,  seltener  an  anderen  Theilen, 
zuweilen  in  ziemlich  grosser  Anzahl  vor.  Sie  besteht  aus  kurzen  Papillar- 
wucherungen  mit  einer  gemeinschaftlichen  nicht  sehr  harten  Epidermbh&lle. 
Die  Therapie  ist  wie  bei  der  Verruca  vulgaris. 

4)  Diffuse  Papillarwucherung.  Eine  grössere  Fläche  der  Haut  ist 
mit  dichtgedrängt  stehenden  Warzen  bedekt,  welche  in  Bau  und  Form  bald 
der  Verruca  vulgaris,  bald  der  fiiiformis  gleichen,  cum  Theil  aber  auch 
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ungewöhnlich  gross  und  gleichsam  confluirend  sind.  Auf  den  grösseren 
ist  oft  wieder  eine  Anzahl  kleinerer  aufgesezt.  Sie  bestehen  aus  sehr  dicht- 
gedrängten zum  Theil  mehrere  Linien  langen  Papillen,  sind  mit  einer  bald 
weichen,  bald  harten,  zuweilen  squamcis  sich  abschilfernden  Epidemii? 
bedekt,  oft  mit  Pigment  überlagert,  zuweilen  mit  einzelnen  Haaren  be>ezt 
und  die  Cutis,  in  der  sie  wurzeln,  ist  gewöhnlich  hyj)ertrophisch.  Die-o 
Wucherung  findet  sich  am  häufigsten  am  Fuss  und  an  den  unteren  Theilfn 
des  Unterschenkels,  doch  kommt  sie  auch  zuweilen  in  geringerer  Men::e 
und  Ausbreitung  an  der  Nase,  der  Bake  und  der  Stirn  vor.  Die  be>te 
Behandlung  ist,  wo  die  Stelle  es  gestattet,  ein  Drukverband,  unter  w  elchom 
diese  Papillarhypertrophieen  gewöhnlich  ra^ch  weicher  werden  und  atro- 
phiren.  Wo  derselbe  nicht  anzuwenden  ist.  kann  man  das  Jod  in  Salbcii- 
form  oder  in  Tinctur  versuchen. 

5)  Verruca  carnosa  ist  ein  kleiner.  linsengrosser  bis  kirschgros^-r 
Auswuchs,  der  bald  mit  breiter  Basis,  l)ald  gestielt  aufsizt,  auch  fadenRirniiL' 
sein  kann,  vornehmlich  aus  Bin(leg(*wel)e  von  bald  lokerem,  bald  dichtem 
Gefüge  besteht,  oft  Pigment  aufgelagert  enthält  und  dann  eine  braun»* 
oder  braunschwarze  Farbe  hat  und  mit  einer  meist  nicht  diken  Epi- 
dermisschichte  überzogen  ist.  Nicht  >elten  befinden  sich  Haarfollikel  in 
ihm  und  er  ist  dann  zuweilen  mit  einem  zarten  Flaum,  zuweilen  mit  diken 
Haaren  besezt.  Die  Fleischwarze  sizt  am  häufigsten  im  Gesicht,  auf  dem 
Rumpfe  und  an  den  (Genitalien,  ist  m<  ist  angehören,  wächst  aber  im  Laufe 
<ler  Jahre,  doch  zuweilen  entsteht  >ie  auch  >>ährend  des  Lebens.  Sie  kann 
nur  <lurch  Exstirpation  oder  durch  umfangreiche  Aezung  beseitigt  w  erden. 

6)  Verruca  mollusciformis  ist  ein  mehr  oder  weniger  grosses,  ge- 
wöhnlich ha>elnuss-  bis  wallnussgros>es,  zuweilen  selbst  einen  halben  Fu-^ 
im  Durchmesser  haltendes  weiches  Anhänir>el,  welches  mit  breiter  Basis  oder 
gestielt  aufsizt  und  oft  gelappt  erscheint.  Zuweilen  sind  solche  Bildungrn 
in  grosser  Anzahl  neben  einander  befindlich.  Dieselben  bestehen  aus  Binde- 
gewebe, dessen  äusserste  Schichte  cutisartig  verdichtet  ist.  und  meist  aus 
etwas  Fett,  sind  mit  Epidermis  })edekt  und  können  Pigment  und  Haare 
zeigen.  Sie  sind  fast  inuner  angebc>ren,  wachsen  jedoch  im  Laufe  der  Z<'it 
und  erreichen  dadurch  zuweilen  ein  höch>t  beträchtliches  Volumen.  Mei^t 
verzichtet  man  auf  eine  Behandlung,  die  nur  operativ  sein  kann. 

b.   Cotidfjloinntti. 

Die  Condvlome  konunen  vorzüdich  in  der  Nähe  der  Schleimhautmünd- 
ungen,  besonders  bei  eitrigem  Ausllu-s  aus  dem  Schleimhautcanale,  dah»T 
am  häufigsten  in  der  Nähe  der  Genitalien  und  des  Afters,  oder  auch  an 
erythematösen  und  nässenden  oder  infiltrirten  Hautsiellen  vor.  Gruppirte 
Papeln  und  Tuberkel  der  Cutis  können  .^ich  in  Condylome  umwandeln  durch 
Bildung  neuen  Bindgewebes  in  dem  Infiltrate. 

Die  Veranlassung  zu  ihrer  Entstehung  ist  vornehmlich  eine  durch  fort- 
dauernde Ursachen  unterhaltene  Hyperänne  der  Stelle.  So  können  sie 
durch  oft  wiederholte  Reibung  der  Theile.  durch  beständige  Besudelung  mit 
dem  Secrete  hervorgerufen  werden.  Aber  auch  durch  die  von  Schwanger- 
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Schaft  gesezte  Hyperiunie '  der  weiblichen  Genitalien  .scheinen  zuweilen 
Condylome  entstehen  zu  können.  Es  ist  jedoch  bemerkenswerth,  dass  bei 
syphilitischen.  Individuen  Cutishyperämieen  und  Infiltrationen  unendlich 
▼iel  leichter  in  Condylome  ausarten,  als  bei  andern,  wenn  gleich  auch 
ohne  venerische  Anstekung  hin  und  wieder  Condylome  zu  beobachten  sind. 

Die  Condylome  sind  zuweilen  vereinzelt,  meist  dagegen  in  grösserer, 
zuweilen  in  ausserordentlich  grosser  Anzahl  vorhanden.  Jedes  einzelne 
Condylom  besteht  bald  aus  mehreren ,  bald  nur  aus^  einem  verlängerten 
Papillarzapfen  nebst  neugebildetem  Bindegewebe.  Sie  sind  mit  einer 
dünnen  Epidermis  fiberzogen,  ihr  Boden  ist  meist  hyperämisch,  sie  selbst 
sind  gewöhnlich  stark  vascularisirt  und  zwischen  ilmen  pflegt  eine  dünne 
oft  sehr  sparsame  Exsudation  zu  bestehen.  Ihre  Hyperämie  kann  sich 
urieder  vßriieren  und  in  diesem  Falle  können  sie  atrophiren  und  schwinden 
oder  als  indolente  blutarme  warzenartige  Excrescenzen  zurfikbleiben.  Sehr 
häufig  sind  sie  mit  ähnlichen  Bildungen  auf  der  benachbarten  Schleindiaut 
verbunden  und  bald  breitet  sich  die  Affection  von  der  Mucosa  auf  die 
Cutis,  bald  umgekehrt  aus. 

Ihrer  Form  nach  lassen  sich  unterscheiden : 

1)  Spizcondylome:  Sie  sind  kleine  conische,  halbkugdige  öder  fadenförmige 
litTncherangenf  bald  einzeln,  bald  in  ausserordentlich  grosser  Zahl. .  Sie  wurzeln  tiefer 
im  Corium  and  sind  daher  hartnäkiger,  als  die  andereif  Formen. 

2)  Breite  flache  Condylome:  Sie  schliessen  sichln  ganz  unmerklichen Ueber- 
gftngen  an  die  Infiltrationen  der  Haut,  Papeln  und  Tuberkel  an  und  stellen. sich  als 
mftssige  Va — 2'"  hohe,  bald  rundliche  bald  längliche,  bald  beschrüAkte  bald  ausge- 
breitete Erhabenheiten  dar,  welche  eine  der  übrigen  Haut  ShAliche  oder  gelbröthliche, 
braunröthliche  Farbe  zeigen,  sehr  hBufig  auf  der  Oberfläche  excoriiren  oder  mit 
geschwflrigen  Schrunden  durchfurcht  sind. 

3)  Condylomata  fungosa:  Sie  sind  eine  Weiteren twiklung  sowohl  der  spizen, 
als  der  platten  Condylome  zu  Vegetationen  von  mehr  oder  weniger  bedeutendem 
Volonaen  und  von  zuweilen  grotesker  Form.  Diese  Entwiklung  geschieht  nicht  selten 
ziemlich  rasch  durch  luxurirende  Bildung  neuen  Bindegewebes,  womit  meist  eine 
reichliche  Vascularisation  sich  herstellt. 

Die  Behandlung  der  Condylome  besteht  vornehmlich  in  strengster  Rein- 
lichkeit ,  in  Entfernung  der  örtlichen  Ursachen,  in  Beseitigung  der  Hyper- 
trophie des  Bodens ,  in  adstringirenden  und  troknenden  Applicationen  und 
in  entsprechender  Einwirkung  auf  die  Constitution  (syphilitische  Lues). 
Bei  delk  gnisseren  Wucherungen  kann  jedoch  nur  durch- Aezen  oder  durch 
Exstirpation  die  Neubildung  entfernt  werden.        ^ 

■.  Weiteres  über  die  Condylome :  Syphilis. 


2.  Isolirte  Fettmassen,  Fibroide  und  Balggeschwülste  in,  auf  und 

unter  der  Haut. 

Diese  Neubildungen  sind  eum  Theil  noch  nioht  vollkommen  nach  ihren 
spedeDen  Unterschieden  erforscht  und  manche  derselben  haben  ein  so 
seltenes  und  zweifelhaftes  Vorkommen,  dass  man  von  ihnen  Umgang  nefameft 
kann.  So  sind  namentlich  fibroide  Geschwülste  theils  im  subcutanen  Zell- 
gewebe, theils  auch  als  vonragende  Auswüchse  auf  der  Haut 'in  seltenen 
.Fallen  beobachtet  worden.  Noch  zweifelhafter  ist  das  Vorkommen  von 
sogen.  Sarcomen  auf  der  Haut 
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Am  hftufl|;8teii  xeigt  gich  die  Bildung  von  CystoidgeschwtliBteny  welche  soweilen 
angeboren  sind,  gewöhnlich  aber  wShrend  des  Lebens  sich  entwikeln  und  bei  welcbea 
sowohl  die  fasenge  Halle,  als  auch  der  Inhalt  von  verschiedener  Beschaffenheit  seia 
kann  und  wahrscheinlich  auch  der  Ursprung  nicht  immer  der  gleiche  ist  Was  die 
Halle  anbelangt,  so  zeigt  diese  bald  mehr  die  Form  einer  acciden teilen  serOseo 
Membran,  bald  ist  sie  derber  und  ähnelt  dem  Cutisgewebe,  hat  eine  Epidermisaus- 
kleidung  und  kann  selbst  Talgdrflsen  und  Haarbälge  enthalten.  Der  Inhalt  ist  bald 
wässerig  und  vollkommen  hell  (bei  seröser  Beschaffenheit  der  Halle),  bald  diklich, 
milchartig,  breiig,  schmierig  fettig,  talgartig,  krttmelig,  kalkig  und  mit  Epidermis- 
zellen  und  selbst  mit  Haaren  vermischt.  Die  Bälge  haben  danach  verschiedene 
Namen :  seröse  Bälge  oder  Hygrome,  Meliceria,  Atherom  etc.  bekommen.  Zum  Tbeil 
scheinen  diese  Geschwtüste  aus  Taledrasen  hervorzugehen,  aber  auch  im  Gewebe 
der  Cutis  selbst  oder  im  subcutanen  Zellgewebe  sich  bilden  zu  können.  Zum  Theil 
treten  dieselben,  nachdem  sie  sich  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  bald  vereinzelt 
bald  aber  ziemlich  zahlreich  entwikelt  haben,  durch  allmäliees  Atrophiren  der  flber- 
liegenden  Schichten  der  Cutis,  wobei  diese  oft  blässer  wird,  an  der  Oberfläche  al? 
Geschwülste  und  Anhänge  der  Haut  hervor  und  zwar  so  bedeutend,  dass  sie  nur  noch 
an  einem  Stiele  hängen.  Wahrscheinlich  ist  das  Molluscum  nichts  anderes  als  die^e 
Affection  und  die  Cootagiosität,  welche  Manche  demselben  zuschreiben,  ist  mindesteo» 
problematisch.  In  einem  Fall  von  Bateman  gingen  derartige  Geschwfllste  durch 
Entzflndung  in  Eiterung  aber  und  die  lymphatischen  DrOsen  schwollen  an,  wodorrh 
Entkräftung  und  Abmagerung  herbeigeführt  wurde.  Zur  Beseitigung  einzelbet 
solcher  Excrescenzen  kann  die  Exstirpation  vorgenommen  werden;  sind  sie  zahl- 
reich, so  ist  diese  unzulässig.  Nach  Bateman  soll  eine  Arsenikcur  von  Erfol; 
gewesen  sein. 

Andere  Cystengeschwalste  entstehen  tiefer,  bilden  sich  ohne  Zweifel  im  subcutauea 
Zellgewebe  selbst  und  erreichen  eiue  bedeutendere  Grösse.  Es  ist  im  Anfange  da? 
Corium  aber  ihnen  verschiebbar  und  erst  bei  weiterer  Vergrösserung  verwächst  es 
mit  ihnen.  Ausser  Zellen,  Fett  und  Salzen,  welche  sich  in  diesen  Bälgen  fiüdeo, 
sind  zuweilen  auch  Haare  in  ihnen  gefunden  worden.  Ihre  Behandlung  ist  eise 
durchaus  chirurgische. 

Ausserdem  kommen  örtliche  Hypertrophieen  des  Panniculus  adiposus  vor:  Lipome, 
welche,  von  der  Cutis  bedekt  umfaugreiche  Hervorragungen  an  der  Körperober- 
fläche  bilden. 

Endlich  hat  man  Cholestearinablagerungen  in  und  auf  der  Haut  gefunden.  Sie 
bestehen  aus  einer  weichen,  wachsartigen,  aber  perlmutterartig  glänzenden  Mas:^e. 
die  .aus  zahlreichen  dannblätterigen  Schichten  zusammengesezt  ist  und  theils  poh ed- 
rische  Zellen,  theils  tafelförmiee  Cholestearinkryslalle  enthält.  Sie  sind  sehr  selteo 
und  wurden  in  Cysten  eingeschlossen  im  subcutanen  Zellgewebe,  aber  auch  als  freie 
Massen  auf  Krebsgeschwaren  und  von  Rokitansky  in  einem  Falle  auf  einer  durch 
Verbrennung  herbeigefahrten  Verschwärung  der  Haut  beobachtet. 

3.  Hypertrophieen  der  Gesammtschichten  der  Haut. 

Hypertrophieen  des  Gesainmtgewebs  der  Cutis  sind  nicht  leicht  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet^  sondern  oft  nur  sehr  beschränkt  auf  ein- 
zelne Stellen. 

1)  Sie  kommen  angeboren  und  dann  immer  in  sehr  beschränkter  Aus- 
dehnung vor  (Nävi  matemi),  gewöhnlich  verbunden  mit  örtlicher  Pigment- 
irung  und  excessiver  Haarbildung. 

2)  Sie  treten  ein  in  Folge  chronischer  und  oft  wiederholter  Stasen ,  so 
namentlich  in  Folge  wiederholter  Hyperämieen  des  Gesichts  (bei  Slufern) 
an  der  Nase,  den  Wangen  und  der  Stirn  e,  femer  in  Folge  von  zahlreichen 
anderen  Hautkrankheiten  und  auch  von  Varicositäten. 

3)  Sie  entstehen  meist  in  grösserer  Ausdehnung  bei  der  Elephantiasis 
unter  bis  jezt  unbekannten  constitutionellen  Einflüssen.  Selten  sind  diese 
Hypertrophieen  in  unsem  Gegenden  zu  beobachten ,  am  ehesten  noch  an 
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den  Untersdieiike]ii,  zuweilen  an  der  Nase,  den  Baken,  2un  Ohr,  am  Sero- 
tarn  nnd  an  den  Labien ;  dagegen  finden  sich  die  exotischen  Formen  be- 
sonders an  den  ostlichen  Kttsten  des  mittelländischen  Meeres  oft  in  hö<ihst 
ausgebreiteter  und  intenser  Weise  entwikelt 

Bei  allen  diesen  Hypertrophieen  ist  die  Cutis  im  Ganzen  verdikt ;  häufig 
sind  zahlreiche  warzenartige  Hypertrophieen  der  Papillen  dabei  vorhanden, 
sdur  oft  ist  auch  derPanniculus  adlposus  stärker  entwikelt,  nicht  selten  sind 
tuberculSse  und  phymatöse  Infiltrationen  damit  verbunden  und  gewöhnlich 
ist  sowohl  die  Talgsecretion,  als  die  Epidermisproduction  und  Haarbildung 
excessiv,  auch  die  Pigmentirung  stärker  als  an  normalen  Hautstellen.  Bei 
den  ausgezeichneten  Formen  der  Elephantiasis  gesellen  sidi  noch  weitere 
StSrongen  hinzu,  welche  später  zu  betrachten  sind. 

Die  Hypertrophieen  des  gesammten  Cutisgewebes  geben  eine  geringe 
Aussicht  auf  Heilung,  am  wenigsten  einerseits  die  angebomen  Formen, 
andererseits  die  weitgediehenen  endemisch  vorkommenden  und  wahrschein- 
lich von  Constitutionsanomalieen  abhängigen  Entartungen,  während  bei 
den  durch  wiederholte  Entzündungen,  durch  Varicositäten  u.  dergl.  ent- 
standenen Hypertrophieen  nach  Entfernung  der  Ursachen  eine  allmälige 
Besserung  erwartet  werden  kann,  eine  Besserung,  die  man  zuweilen  durch 
Compressivverband,  durch  Jodeinreibungen,  Sal;-  und  Jodbäder  zu  be- 
schleunigen vermag. 

4.  GefäBswucherungen  in  der  Haut. 
a,  Capüläre  O^äaneucherungen,  Telangiectatieen. 

Die  Hauttelangiectasieen  sind  mehr  oder  weniger  scharf  abgegrenzte 
Gebilde,  welche  der  Hauptsache  nach  aus  Blutgefässen  bestehen,  aber  zu- 
gleich mehr  oder  weniger  reichliches  accidentelles,  zuweilen  unreifes  Binde- 
gewebe enthalten  und  hienach  bald  flach  und  wenig  oder  gar  nicht  über 
die  übrige  Haut  erhaben  (Nävus  vascularis  simplex) ,  bald  als  Excrescen2 
hervortretend  (Nävus  vascularis  fungosus)  sich  darstellen.  Sie  sindgrossen- 
theils  angeboren,  wachsen  aber  nach  der  Geburt  oft  schnell  an  Umfang; 
zuweilen  jedoch  entstehen  sie  auch  im  Laufe  des  Extrauterinlebens  auf 
mechanische  Beeinträchtigungen  oder  ohne  bekannte  Ursachen. 

8ie  zeigen  eine  hellrothe  oder  dunkelrothe  Farbe.  Bei  ersterer'  soll  die 
accidentelle  Gefässbildung  in  das  arterielle,  bei  lezterer  in  das  venöse 
System  eingesenkt  sein.  Sie  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse  und  Aus- 
dehnung, von  kleinen  punktförmigen  bis  zu  einem  Fuss  und  mehr  im 
Durchmesser  haltenden  Fleken.  Sie  sind  weich  und  einer  merklichen 
Schwellung  fähig,  sobald  die  Hautstelle,  auf  der  sie  sich  befinden,  hyper- 
ämisch  wird.  Sie  sizen  im  Gesicht ,  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes, 
auf  der  Brust,  doch  auch  wenngleich  selten  an  andern  Stellen. 

Sie  bleiben-  stationär  oder  vergrössem  sich  einfach  oder  .können  nach- 
tüglich  der  Siz  einer  krebsigen  Infiltration  werden. 

Die  Behandlung  ist  chirurgisch. 

VgL  die  KnnUieiten  der  CapiUargeflsae. 
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6.  Caoemote  Bildungtn  auf  der  Saui, 

Die  cavernösen  Bildungen  auf  der  Haut  sind  eine  seltene  Affection, 
welche  ohne  bekannte  Ursache  eintritt  und  meist  am  Arme  oder  an  der 
Hand  vorkommt,   s.  Krankheiten  der  Venen. 

5.  Krebse  der  Haut. 

Die  Cutis  kann  primär  eine  krebsartige  Entartung  zeigen  oder  secundär 
an  dem  Krebse  unterliegender  und  benachbarter  Theile  Antheil  nehnieiu 
Im  ersteren  Falle  ist  der  Krebs  der  Haut  entweder  ein  ursprünglich  localer, 
oder  ist  er  nur  die  Folge  einer  schon  weiter  gediehenen  Krebsconstitution 
und  zeigt  sich  dann  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen  der  Haut  zugleich. 
Im  zweiten  Fall  verfällt  die  Cutis  wie  andere  Gewebe  der  krebsigen  Um- 
wandlung und  indem  sie  von  dem  Krebse  erreicht  wird ,  kann  ein  zuvor 
verborgener  Krebs  zum  offenen  werden ;  meist  beginnt  dabei  zugleich  oder 
kurze  Zeit  darauf  die  Verjauchung  des  Krebses :  es  stellt  sich  das  Kreb>- 
geschwfir  her.  —  Jene  Verschiedenheiten  des  Ursprungs  fallen  zum  Theil 
zusammen  mit  verschiedenen  Formen  des  Krebses. 

a»  SolÜäre  Kreb$€. 

1)  Die  häufigste  Form  de^  solitären  Krebses  auf  der  Haut  ist  der  Epithe- 
lial krebs.  Er  kommt  vornehmlich  bei  älteren  Personen  im  Gesicht,  am 
Scrotum,  an  der  Eichel  und  Vorhaut,  an  den  grossen  Labien,  am  Unter- 
schenkel und  Fussrfiken  vor.  Er  scheint  mit  einer  Papillarhypertrophie 
zu  beginnen,  über  welche  dike,  wiewohl  ziemlich  weiche  Massen  von  ge- 
schichteten Epidermiszellen  hergelagert  sind.  Die  Masse  ist  anfangs  ge- 
wöhnlich derb  und  von  einer  bei  Warzen  nicht  ungewöhnlichen  Färbung. 
allein  sie  wächst  an  Breite  und  Höhe,  wird  dabei  von  drusiger,  hokeriger 
Oberfläche  und  fängt  an  an  einzelnen  Stellen  zu  ulceriren  und  sich  in  ein 
von  einem  diken  Walle  umgebenes  mit  einzelnen  blutenden  Wucherungen 
beseztes  hartnäkiges  Geschwür  umzuwandeln.  Im  Innern  der  Excresceaz 
geht  hiebei  wohl  in  der  Weise  eine  Veränderung  vor  sich,  dass  Massen 
zusammengehäufter  dem  Pflasterepithelium  ähnlicher  Zellen  in  ungeiähr 
steknadelkopfgrossen  Herden  und  selbst  grössere  Höhlen  mit  festweichem 
Inhalte  in  der  Tiefe  der  Cutis  und  zwischen  den  gewucherten  Hautpapiilea 
sich  bilden,  diese  auseinanderdrängen  und  erdrüken,  sofort  aber  selbst  von 
der  Verjauchung  ergriffen  werden.  Diese  Umwandlung  der  ursprüng- 
lichen Warze  in  eine  verjauchende  Excrescenz  kann  bald  ziemlich  früh, 
bald  erst  nach  Jahren  eintreten  und  auch  die  Ausbreitung  auf  die  Naclibar- 
theile  geschieht  selten  rasch,  sondern  gewöhnlich  äusserst  allmälig:  ja 
selbst  stellenweise  oder  totale  Vemarbungen  können  entstehen,  die  jedoch 
gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  von  neuer  Verjauchung  wieder  consumirt 
werden. 

Diese  Krebse,  die  durchaus  den  Gharacter  der  localen  Bösartigkeit  haben,  uoti^r- 
scheiden  sich  jedoch  von  sonstigen  Krebsen  durch  seltenere  Theilnahme  der  beua<  b- 
barten  Lymphdrüsen  und  haben  auch  weit  seltener  eine  carcinomatöse  CoDstitutioa^ 
erkrankung  cur  Folge,   niewohl  nicht  bloss  nach  ihrer  Exstirpation  die  Entartung 
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wiederkehrt,  sondern  aach  Shnliche  Verftndeningen  in  den  Lymphdrflsen,  den  Langen 
nnd  der  Leber  bei  Personen,  die  lange  an  Lippenkrebs  gelitten  hatten,  in  einigen 
Flllen  (von  Virchow)  beobachtet  wurden. 

Die  Behandlung  dieser  Carcinome  ist  vornehmlich  eine  ortliche.  Bei 
massiger  Ausbreitung  können  caustische  Mittel,  Jodkalium  und  die  Exsür- 
pation,  bei  grösserer  Ausdehnung  die  leztere  angewendet  werden.  Doch 
kann  man  zuweilen  auch  bei  einer  innerlichen  Behandlung  mit  Jod  oder 
Jodqueksilber  eine  Besserung  oder  selbst  Heilung  wahrnehmen. 

2)  Das  Keloid  (Warren's  spinnenartige  Finne)  ist  eine  dem  Krebse 
sich  mindestens  nähernde  Affection  der  Haut,  deren  Ursache  unbekannt  ist, 
und  welche  am  häufigsten  junge  Mädchen  und  Weib^  befällt  und  zwar 
Individuen ,  die  bald  dem  Anschein  nach  vollkommen  gesund  sind ,  bald 
aber  eine  lymphatische  Constitution  haben.  Das  Keloid  stellt  eine  callus- 
artige,  erhabene ,  gewissen  harten  vortretenden  Narben  nicht  unähnliche, 
stranglormige,  zuweilen  sich  verzweigende,  überhaupt  in  manchen  kleinen 
Formabweichungen  sich  gestaltende,  bald  weisse  bald  blassröthli^he  oder 
rothe  Geschwulst  dar,  welche  gewöhnlich  nur  einfttch,  höchst  selten  in 
mehreren  Exemplaren  bei  demselben  Individuum  zu  bemerken  ist,  am  obem 
Theil  des  Rumpfes,  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  vorkommt  und  in 
sehr  langsamem  Wachsthum  eine  Längfe  von  mehreren  Zollen  erreichen 
kann.  Meist  ist  muidestens  ein  Juken  und  Stechen  an  der  Stelle  zu  be- 
merken, welches  besonders  bei  feuchtkalter  Witterung  oder  auch  in  der 
Hize .  beim  Herannahen  der  Menstruation ,  während  der  Verdauung  oder 
durch  andere  geringfügige  Einflüsse  bis  zu  sehr  heftigen  Schmerzen  gesteig- 
ert sein  kann,  so  sehr,  dass  zuweilen  die  Kranken  nicht  die  mindeste  Ar- 
beit oder  etwas  angestrengtere  körperliche  Bewegung  vornehmen  können, 
weil  sie  augenbliklich  in  der  Stelle  die  heftigsten  Schmerzen  fühlen.  Die 
Exstirpation  ist  nuzlos,  denn  das  Keloid  kehrt  sofort  wieder  und  wird 
grösser  und  schmerzhafter,  als  zuvor.  Nur  selten  geht  es  in  Verschwärung 
Ober,  die  aber,  wenn  sie  eintritt,  einen  bösartigen  krebsigen  Character 
haben  soll.  Alle  Mittel  gegen  dieses  Uebel  sind  bis  jezt  vergeblich  gewesen. 
Bäder  aller  Art ,  narcotische  Ueberschläge  bringen  höchstens  eine  ganz 
vorübergehende  Linderung,  sind  aber  nach  dem  jezigen  Stande  der  Erfahr- 
ung jedenfalls  zwekmässiger,  als  alle  starken  Eingriffe. 

Raver  empfiehlt  die  Compresaion  und  will  in  einem  Falle  eine  Abflachung  lud 
Verkleinerung  der  Geschwulst  dadurch  bewirkt  haben. 

3)  Der  solitäre  elfenbeinartige  Krebs  besteht  in  einer  Verhärtung 
und  unbeweglichen  Starrheit  der  dabei  weissfarbigen  und  etwas  durch- 
scheinenden Cutis, 

In  einem  von  Alibert  mitgetheilten  Falle,  wo  diese  Veränderung  an  der  weib- 
lichen Brust  begann,  verbreitete  sie  sich  aber  die  ^anze  Nachbarschaft ,  über  die 
AcbselhOhtei  die  ünke  Seite  des  Halses  und  Übet  den  linken  Arm  in  einer  zusammen- 
hingenden Masse,  die  YoUkommen  starr  weder  eine  Bewegung,  noch  einen  Eindruk 
xuUeas.  Der  Kopf  war  stark  auf  die  linke  Schulter  herabgezoeen,  der  Arm  erlanete 
in  wenigen  Tagen  ein  ungeheures  Volumen,  das  Sohlingen  und  das  Athmen  wurden 
im  höchsten  Grade  behindert  und  fflrchterliche  Schmerzen  raubten  der  Kranken  allen 
Schlaf.  Znlest  trat  der  Tod  ein,  nachdem  alles  Schlingen,  selbst«  von  flüssiger  Nahr- 
ung, unmöglich  geworden  war. 

Wanderlich,  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  II.  18 
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4)  Der  fibröse  solitäre Krebs  ist  auf  der  Haut  ziemlich  selten  und  stell: 
sich  in  der  Form  eines  rundlichen  hökerigen  harten  Knotens  von  Hanfkom- 
bis Haselnussgrössc,  der  zuweilen  eine  nabeiförmige  Einziehung  der  Haut 
veranlasst  und  mit  den  unterliegenden  Organen  verwachsen  ist ,  dar  und 
hat  die  krebsartige  Entartung  der  Nachbardrüsen  und  secundäre  K^eb^e 
zur  Folge  und  geht  zuweilen  in  Verjauchung  über. 

5)  Das  solitäre  Medullär  sarcom  zeigt  sich  selten  primär  in  der  Haut 
sondern  entsteht  entweder  aus  einem  Epithelialkrebs ,  wie  diess  bei  dem 
sogen.  Schornsteinfegerkrebs  der  Fall  zu  sein  scheint,  oder  durch  Ausbreit- 
ung einer  carcinomatösen  Alfection  unterliegender  Organe  auf  die  Haut. 
woselbst  jene  sofort  in  Verschwärung  überzugehen  pflegt. 

6)  Der  solitäre  Blutschwamm  der  Haut  ist  entweder  eine  auf  den 
übrigen  Krebsformen  sich  entwikelnde,  durch  reichliche  Vascularisation 
sich  auszeichnende  und  leicht  blutende  Wucherung,  oder  eine  Teleang- 
iectasie,  welche  nachträglich  krebsig  infiltrirt  wurde. 

7)  Der  melanotische  Krebs  zeichnet  sich  durch  Anhäufung  von  Pig- 
ment neben  den  sonstigen  Elementen  des  Krebses  aus  und  ist  bei  den  soU- 
tären  Carcinomen  der  Haut  ungewöhnlich. 

6.   Multiple  Jlautkrebse. 

Die  multiplen  Hautkrebse  sind  die  Folgen  allgemeiner  Krebsconstitution 
und  treten  meist  erst,  nachdem  an  andern  Stellen  Krebse  sich  gebildet 
haben,  auf.  Nicht  selten  ist  der  primäre  Krebs  noch  latent  oder  seine 
Diagnose  zweifelhaft,  während  die  Hautkrebse  sich  bilden  luid  in  diesem 
Falle  köimen  leztere  die  Natur  unbestimmter  vorangegangener  Beschwerden 
verrathen  oder  die  Diagnose  sichern. 

Die  Krebse  beginnen  an  mehreren  Stellen  zugleich  mit  kleinen  hirsekom- 
bis  linsengrossen  mit  der  Cutis  verschiebbaren ,  zuweilen  bei  Berührung 
empfindlichen,  aufl'allend  harten,  über  den  Rumpf  unregelmässig  zerstreuten 
Knötchen,  an  welchen  keine  Farbenveränderung  zu  bemerken  ist.  Lang- 
samer oder  schneller  wachsen  sie ,  werden  breiter,  hervorragender,  durch 
Anlöthung  an  die  unterliegenden  Theile  weniger  verschiebbar  und  zeigen 
theilweise  eine  schwach  livid  rothe,  zuweilen  bräunliche  oder  schwärzliche 
Farbe,  während  in  mehr  oder  weniger  grosser  Anzahl  neue  auftreten,  auch 
solche  sich  zeigen,  über  denen  die  Cutis  verschoben  werden  kann  und  di»^ 
also  im  subcutanen  Zellgewebe  sizen,  und  weiterhin  auch  einzelne  Lymph- 
drüsen eine  Volumsvermehrung  und  scirrhöse  Verhärtung  annehmen.  Bei 
dem  Wachsthum  werden  einzelne  Knoten  etwas  weicher;  selten  erreichen 
sie  mehr  als  Haselnussgrössc,  die  meisten  bleiben  erbsen-  und  linsengro>-. 
Tritt  der  Tod  nicht  bald  ein,  so  kann  ihre  Menge  ganz  ausserordentlich 
gross  w  erden  und  die  Haut  ganz  übersät  damit  sein,  ungefähr  in  der  Weise, 
wie  auf  dem  Rumpfe  eine  lichte  Varioloideruption  sich  darstellt  Ueber- 
haupt  sind  sie  am  Rumpfe  am  zahlreichsten,  an  den  Extremitäten  etwas 
sparsamer  und  am  Gesicht  am  vereinzeltsten.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung stellen  sie  sich  als  kleine  Markschwämme  dar  von  grösstentheib 
ziemlich  festem,  spekig  markigem  Gefüge,  doch  zuweilen  auch  von  weicherer, 
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selbst  milchig  z^rfliessender^eschaffenheit.  Ein  Theil  derselben  Itann 
durch  Pigment  voUlLommen  schwarz,  ein  anderer  Theil  gesprenkelt  sein, 
während  die  Mehrzahl  weiss  bleibt  Bei  dem  Wa61isthum  wird  die  Haut 
gespannt  und  die  fiber  dem  Krebse  befindlichen  Schichten  der  Haut  sind 
bald  glatt  und  durchscheinend,  bald  durch  eine  epidermoidale  Abschilfer- 
oBg  rauh.  Bei  dem  selten  beobachteten  Durchbrechen  einzelner  Knoten 
wird  die  Stelle  nSssend  und  bedekt  sich  mit  einer  Borke.  Doch  kommt  es 
nicht  leicht  zu  wirklichen  Verjauchungen  dieser  Krebse.  Zahlreiche  disse- 
minirte  Krebse  sind  zugleich  in  anderen  Organen  vorhanden  und  der  Tod 
kann  durch  die  Verjauchung  innerer  Krebse,  durch  das  Allgemeinleiden 
and  die  febrile  (Konsumtion ,  oder  durch  die  bei  allgemeinen  Krebsen  so 
gewöhnlichen  terminalen  jauchigen  und  pUistischen  Exsudationen  in  Lunge, 
Pleura,  Pericardium  etc^  eintretien. 
Eine  Therapie  für  diesen  Zustand  gibt  es  nichL 


L.  ATROPHIE  DER  HAUT. 

Der  Schwund  der  Haut  ist  gewohnlich  nur  ein  aecundSrer  Vorgang, 
bedingt  durch  vorangegangene  Krankheitsprocesse  und  den  Dmk  von 
harten  Infiltrationen,  derben  Exsudationen  und  von  Neubildungen.  Ausser- 
dem bemerkt  man  das  Atrophiren  der  Haut  als  ein  Zeichen  allgemeiner 
ministischer  Erkrankung.*  Das  atrophische  Hautgewebe  ist  dfinner,  ISsst 
sich  m  zartere  Falten  aufheben ,  zeigt  häufig  eine  zarte  Abschilferung  der 
Epidermis  und  ist  an  behaarten  Stellen  mit  Ausfallen  der  Haare  verbunden. 

OertUche  Therapie  ist  unmöglich. 


M.  DIE  MORTIFICATIONSPROGESSE  DER  HAUT. 

Die  Mortificationsprocesse  der  Haut  sind  grosstentheils  secundäre  Er- 
bankungen,  welche  nach  Vorangehen  einer  andersartigen  Erkrankung  theils 
durch  ungOnstige  locale  Verhältnisse ,  theUs  durch  die  Beschafifenheit  der 
Gesammtconstitution  herbeigefiihrt  werden.  Doch  kommen  zuweilen  Mor- 
üficationen  vor,  welche  wenigstens  anscheinend  als  ein  primXres  Absterben 
der  Haut  sich  darstellen ,  wo  mindestens  weder  5rÜiche  Ursachen  noch 
genügende  aUgemeine  Veiliältnisse  den  Hergang  erklären. 

1.  Eiweichang. 

Die  necrotische  Erweichung  der  Haut  tritt  zuweilen  neben  und  im  Um- 
kreis von  Brand  ein ,  ohne  in  diesen  Fällen  eine  nähere  Betrachtung  zu 
verdienen.  Eine  gleichsam  selbständige  Erweichung  der  Haut  scheint  ein 
höchst  exceptioneller  Vorgang  zu  sein ,  von  welchem  nur  eine  Erfahrung 
existirt 

Hahn  (Oetterlen  Jahrbflcher  ffir  pract  HeilL  1845.  pag.  832)  theilt  folgenden 
Fall  mit  „Ein  66  Jahre  alter  Mann,  Yon  langgestrektem  Körperbau ,  immer  sehr 
mager  ond  von  blauer  Gesichtsfarbef  Jedoch  stete  rOstie  als  Steinhaner-  und  Haurer- 
(eieUei   der  nur  beim  Tragen  schwerer  Lasten  und  beim  Bergsteigen  Herzklopfen 
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bekam,  und  immer  nüchtern,  eher  zu  karg  lebte,  empfand  zu  Ende  März  18^,  bald 
nachdem  er  von  einem  Rlienmatismus  acutus  im  Knöchel-  und  Kniegelenk  des  recbier» 
Beines  genesen  war,  wenig  schmerzhaftes  Ziehen  mit  lästiger  Fonnieation  im  linWea 
l  nterschenkel.  oline  alle  Geschwulst  und  Köthe  oder  sonstige  Erscheinungen  eiuer 
Kntzündunij,  welche  r)esc]iv\ erden  ihn  nach  Verlauf  einiger  Tage  nöthigten.  «las  BeT> 
zu  hüten,  zumal  da  Appetitlosigkeit,  heftiger  Durst  bei  trokener,  nicht  belegter  Zu n:r»' 
und  grosse  Mattigkeit  sieh  einstellten.  Das  Ziehen  ging  in  anhaltenden,  lebhi:: 
i»n.'nnen(h;n  Sclimerz  ül>er,  der  so  heftig  wurde,  dass  er  dem  Kranken  alle  Rob^ 
raubte.  Der  Fuss  wunh»  bis  au  die  Knöchel  kalt,  die  Zehen  wurden  welk  un-l 
Ix'kamen  eine  livide  Farl»e.  Am  3.  A|>ril  waren  die  Weichtheile  des  Fusses,  bis  zur 
Fuss,\\urzel,  nicht  etwa  in  trokenen  oder  feuchten  Brand  Übergegangen,  sondern  in 
einen  röthliehbra\iiien .  ziemlich  durchsichtigen,  gelatinösen,  durchaus  gleichartigeL 
Brei  verwandelt,  in  welchem  Haut,  Gefässe,  JNfuskel  und  Bindegewebe  durchaus  nicht 
mehr  zu  unterscheiden  waren,  und  nur  die  Flechsen  einigermaassen  noch  ihre  Form 
behalten  ,  aber  eine  schmuziü:  grau(?  Farl)e  hatten.  Diese  Breimasse,  welche  keite 
Spur  von  s[dKu:(,'löseui  Geru(h.  sondern  mehr  den  eines  mit  Tischlerleim  versezlcn, 
sauer  gewordencui  Mehlkleisters  \erbreitete,  wurde  schon  nach  wenigen  Stunden  k' 
llüssii:,  dass  sie  beim  Aulheben  des  Glieds  fadenspinnend,  wie  aufgelöster  TischleT- 
leim  heniblloss  und  die  Knochen  ganz  eutblösst  v^urden.  Dieser  Erweichungsprocess 
machte  unter  stets  anhaltenden  Schmerzen  rasche  Fortschritte  in  wellenformigfQ 
LinifMi,  indem  ein  bis  zwei  Zoll  <b^r  an  das  Todte  grenzenden  lebendigen  Haut,  aü 
welcher  v(uher  weder  llöthe  noch  Hize  und  (Geschwulst,  kurz  durchaus  keine  Ent- 
züudung«^s>m]itome,  auch  keine  Volumen\erm<'hrung  durch  seröses  Exsudat  bemerkbar 
waren,  zuerst  welk,  dann  «'iskalt,  hierauf  ijraulich  wurden,  und  6—8  Stunden  darauf 
in  di«;  erwälinte  rötlilichbraune  r>reimass<;  verwandelt  waren,  in  welcher  man  nur  die 
Flechsen  und  grösseren  Arterien  an  ihrer  Form  noch  erkennen  konnte  und  welche 
beim  Weiciierwcrden  fadenspinneud  herabtloss. 

Die    innerlich    und    ausscrlieh    in    Anwendnug    gebrachten    antiseptischen    Älittel 
unter  lezteren  auch  Fomentaticuien  mit  verdünntem  Holzessig,    dessen  mumificireDtie 
Wirkung   auf  todte    thierische  Gewebe    bekannt  ist,    hatten  durchaus    keine  bemerk 
l)are  Wirkung. 

Die  heftigsten  Schmerzen,  welche  sieh  nicht  bloss  auf  die  dem  Todten  angräiiz- 
enden  Partieen  beschränkten  ,  sondern  nach  Aussage  des  Kranken  über  das  ganz»» 
Bein  l)is  zu  den  Zehen,  somit  über  Theile,  welche  schon  zerflossen  waren  —  Läth 
dem  excentrischen  Gesez  der  centripetalen  Nervenfasern  —  erstrekten,  konnten  selb*; 
durch  ^russe  Gaben  Opium  nicht  gemildert  werden.  Die  Schlaflosigkeit  und  der 
Durst  dauerten  anhaltend  fort,  der  Puls  wurde  klein,  matt  und  zitternd,  und  den 
1).  Ajnil ,  als  der  Krweichuugsprocess  hinten  bis  zur  Kniekehle,  vorne  bis  an  die 
Tuberositas  tibiae,  ohne  Begriinzung  durch  Entzündun«»,  forteeschritteu  war,  endiete 
er   lod  die  Leiden." 


2.  Geschwüre  der  Haut. 


L  Aetioloffie. 


ö 


Hautgeschwüre  kommen  zustande 
1)  durch  äussere  Beschädigungen. 

Das  Geschwür  entsteht  nicht  etwa  durch  eine  einmalige  Verlezung,  mag  diese  in 
einer  traumatischen  Trennung  des  Cutisgewebes  oder  einem  traumatischen  Substanz- 
verluste  bestehen,  sondern  durch  fortgesezle  Wiederholungen  w^enn  auch  noch  s^« 
unbedeutender  nachtheiliger  Einflüsse.  In  dieser  Weise  können  die  geringfagigsten 
Beschädigungen,  welche  erst  nur  die  Epidermis  ablösen  oder  rizen,  durch  Wieder- 
holung allmälig  die  hartnäkigsten  Geschwüre  hervorbringen,  und  zwar  ist  diese 
Aetiologie  eine  äusserst  gemeine.  Sehr  häufige  Veranlassungen  zu  ülcerationen 
werden  in  dieser  Beziehung:  das  Krazen,  die  Unreinlichkeit,  das  Ankleben  der  Kleid- 
ungsstüke  au  nässende  Hautstellen  ,  die  brutale  Behandlung  kranker  Stellen ,  die 
häufigen  kleinen  Stösse,  welche  exponirte  schon  zuvor  kranke  Stellen  treffen  und 
welche  einerseits  bei  der  Unsicherheit  der  Bewegungen  eines  kranken  TheiU  so 
leicht  eintreten,  andererseits  bei  geringerer  Empfindlichkeit  nicht  bemerkt  und  darum 
nicht  vermieden  werden,  daher  namentlich  an  gelähmten  Theilen  die  Hautgeschwtlre 
so  häufig  entstehen.  Es  gehören  ferner  hieher  der  anhaltende  Druk ,  den  manche 
1  heile  bei  längerer  ruhiger  Lage  (ulceröser  Decubitus)  oder  durch  Verbandstüke 
erleiden,  und  viele  andere  alltägliche  Vorkommnisse. 
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9)  Es  entstehen  Geschwira  der  Haut  durch  üeberpflanzung  ddetSrer 
Stoffe  in  die  Haut,  wie  der  CSontagien  der  Syphilis,  des  Rozes  (s.  Consti- 
tutionskrankheiten). 

3)  Hautgeschwfire  entstehen  als  secund'äre  Processe  nach  verschiedenen 
anderen  Hautkrankheiten. 

Fast  jede  Form  Yon  HantafTection  kann  unter  begünstigenden  Umständen,  d.  h.  * 
unter  Mitwirkung  gewisser  ConstltutionsverhSltnisse  und  noch  mehr  unter  dem  Mit- 
etnflasse  äusserer  Beschädigungen  in  Verschwärung  tibergehen  und  bei  den  mlisten 
Erkrankungen  der  Haut  entsteht  auf  Süssere  Beschädigungen  leichter  ein  tieschwtir, 
als  an  einer  gesunden  Hautstelle.  Aber  einzelne  Formen  von  Hautkrankheit  tragen 
in  sieh  die  Bedingungen,  entweder  die  Verschwärune  in  ausserordentlichem  Grade 
XU  begUnstigen ,  oder  aber  sogar  fast  mit  Nothwendigkeit  ohne  alle  Mitbetheiligung 
anderer  Einfltlsse  solche  zu  veranlassen.  Zu  solchen  Hautafectionen,  bei  welchen  die 
Verschwlrung  mindestens  sehr  gefordert  ist,  geboren  alle  diejenigen,  bei  welchen 
eise  hocfagradise  Hyperämie  längere  Zeit  fortbesteht,  alle  diejenigen  femer,  bei 
welchen  der  Abfluss  der  Producte  durch  Krusten  eehemmt  ist,  weiter  alle  solche, 
bei  welchen  eich  callOse  Infiltrationen  in  der  €utis  herstellen ;  namentlich  die  Inter- 
trigo, der  Liehen  acrius,  das  Eczema  rubrum  und  chronicum,  die  Rhypia^  die 
Pokenpusteln,  die  Impetigo  scabida  und  rodens,  das  Ecthyma,  das  Mentagra,  die 
h^perämischen  Ve^e|^tionen.  Die  Formen,  welche  fast  mit  Nothwendigkeit  mit 
NerBchwäningen  sich*'combiniren,  sind  manche  Fälle  von  Lupustuberkeln  und  ent- 
wikelten  Cardnomen. 

4)  Der  erschwerte  Rfikfluss  des  Bluts  durch  die  Venen,  daher  das  Vor- 
handensein von  Varicositäten,  Venenobturaüonen ,  Herzkrankheiten,  be- 
gBnstigt  in  hohem  Grade  das  Zustandekommen  von  Hautgeschwüren. 

5)  Auf  das  Augenscheinlichste  wird  die  Verschwärung  begfinstigt  durch 
die  Beschaffenheit  der  Constitution. 

Dieselben  Constitutionen,  welche  überhaupt  zu  ulcerativen  Processen  disponiren, 
befördern  die  TJlcerationen  auf  der  Haut  bei  ^eringfQgigen  localen  Beschädigungen 
oad  nach  anderen  Ortlichen  Erkrankungen,  die  sonst  zum  Uebergang  in  die  Ver- 
•ckwlrung  wenig  geneigt  wären;  so  unter  den  acuten  Constitntionsknnkheiten  vor 
^lea  der  Typhus,  ferner  der  Roz,  die  Pyämie  und  alle  sehr  schweren  fieberhaften 
Kiankheitsformen ,  unter  den  chronischen  eine  Men^e  verschiedener  Verhältnisse, 
wie  sie  oft,  ohne  Namen  zu  tragen ,  theils  in  der  Breite  der  Gesundheit  vorkommen, 
tbeUs  als  wirkliche  Krankheiten  gelten:  hervorzuheben  sind  die  lymphatische  Con- 
•titntion,  die  Mercurialvergiftung,  die  Säuferdyskrasie,  die  Syphilis,  die  Scropheln, 
der  Scorbut,  die  Kriebelkrankheit,  die  Wassersucht  und  die  Cachexie  überhaupV  •— 
Jedoch  kommt  es  nicht  leicht  vor,  dass  durch  Constitutiodskrankheiten  auf  der 
HtQt  primär  oder  nur  durch  Hyperämie  eingeleitet  Ulcerationen  sich  bilden,  was 
Mf  den  Schleimhäuten  und  von  deren  Follikeln  aus  so  ganz  gewöhnlich  ist  sondern 
fut  ohne  Ausnahme  geht  irgend  eine  andere  wenn  auch  noch  so  leichte  Verlezung 
oiioe  eine  Exsudation  auf  der  Cutis  voran,  aus  welchen  Vorgängen  sofort  mit  unge- 
meiner Schnelligkeit  und  gleichsam  unaufhaltsam  die  ulcerative  Necrose  sich  entwikelt. 

In  manchen  räUen  entstehen  Hautgeschwflre ,  welche  so  wenig  aus  den  Ortlichen 
Verluatnissen  «ich  ableiten  lassen,  dass  man  troz  der  Abwesenheit  bestimmter  Zeichen 
yoQ  Constitutionsanomalie  doch  sie  auf  eine  solche  Ursache  zurtlkzuftlhren  geneigt 
ist.  und  zwar  scheint  eine  Berechtigung  zu  dieser  Hypothese  darin  zu  liegen,  dass 
Ü^nde  diese  Geschwüre  oft  unter  dem  Einflüsse  von  Constitutionsmitteln  sehr  rasch 
i}t  Heilung  zu  bringen  sind.  —  Ueberhaupt  darf  man  wohl  annehmen,  dass  wenn 
einzelne  Constitutionsanomalieen  eine  ganz  besondere  Geneigtheit  zeigen,  Verschwär- 
^i^n  der  Haut  herbeizufohren ,  am  Ende  jede  Abweichung  von  der  normalen  Con- 
*Ütution,  mag  sie  sein,  welche  sie  will,  leichter  mit  Qautverschwärungen  sich  verbindet, 
All  eine  normale  Constitution.  Indessen  hat  man  doch  in  der  frflneren  Geschwtlrs- 
lehte  eine  ganze  Anzahl  von  Constitutionskrankhett«! ,  zum  Theil  sogar  sehr  pro- 
blematischer Art,  als  Beförderer  der  Hautulcerationen  hervorgehoben,  denen  in  der 
That  ein  besonderer  Einfluss  solcher  Art  nicht  mit  Recht  zugeschrieben  werden 
Wn.  Zu  diesen  unberechtieten  Hypothesen  dflrften  die  Voraussezunsen  zu  rechnen 
*^Qt  auf  welche  die  Annahme  eines  Ulcus  menstruale,  lochiale,  hämorrhoidale, 
viicerale,  physconiatum,  rheumaticum,  scoricum,  pseudoleprosum  etc.  etc.  sich  stQzte. 
^  &o  wichtig  6i  ist,   beim  Vorhandensein  eines  Hautgeschwflrs  danach  zu  forschen, 
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welche  Art  von  ConstitutionsaBoiiialie  bei  dem  Indiyldtram  besteht  und  ob  Belbie» 
auf  die  Bildung  uud  Unterhaltung  des  Geschwttrfi  von  EJnfluss  ist,  so  darf  man  mh 
doch  nicht  der  Illusion  hingeben ,  als  ob  diese  Frage  aus  der  Beschaffenheit  de« 
Geschwars  mit  einiger  Sicherheit  beantwortet  werden  könnte:  vielmehr  iSsst  sieb 
nur  sehr  ausnahmsweise  aus  der  Geschwürsbeschaffenheit  auf  den  Character  der  Cod- 
stitutionsanomalie  ein  RakschluSs  machen. 

n.  Pathologie. 

Die  Geschwüre  können  an  jedem  Theile  der  allgemeinen  Bedeknngen 
ihren  Siz  haben,  sie  finden  sich  aber  am  häufigsten  an  solchen,  weldhe  am 
meisten  äusseren  Einflössen  exponirt  sind,  oder  wo  eine  Reibung  zweier 
Hautstellen  stattfindet,  oder  wo  eine  Benezung  mit  Secreten  häufig  erfolgt 
oder  an  welchen  der  RUkfluss  des  Blutes  mehr  erschwert  ist  (z.  B.  an  den 
untern  Extremitäten). 

Bei  den  durch  bestimmte  Hauteruptionen  herbeigeführten  Geschwüren  richtet  si(b 
natdrlich  der  Siz  des  Geschwürs  nacn  dem  Vorkommen  der  speciellen  Hautkrankhf  it, 
die  das  Geschwür  eingeleitet  hatte.  Manche  Geschwüre,  die  durch  Constitotionsauo- 
malieen  herbeigeführt  werden,  haben  einen  mehr  oder  minder  eigenthflmlichen  >iz, 
der  nicht  immer  erklärbar  ist  so  die  syphilitischen  Geschwüre  besonders  den  behaarten 
Theil  des  Kopfes,  die  Lippen,  die  Augwinkel,  ^ie  Nähe  der  Genitalien  etc.,  die  so*:- 
butischen  Geschwüre  die  unteren  Extremitäten ,  die  scrophnlösen  das  Antlix. 

Die  Hautgeschwüre  entstehen  entweder  aus  einer  mehr  oder  weniger 
geringen  Excoriation,  welche  von  Anfang  an  bald  flach  ist  (superficielle 
Excoriation) ,  bald  in  einer  Furche  der  Cutis  sich  befindet  (spaltenartige. 
rhagadenartige  Excoriation)  und  welche  sofort  in  die  Breite  und  Tiefe  ichf 
ausbreitet;  oder  aus  einem  durch  die  vorangehende  Verlezung  oder  den 
vorangehenden  Krankheitsprocess  bedingten  Substanz verlust ,  der  jede 
Grösse  und  jede  Form  haben  kann.  —  Indem  die  fortdauernden  Ursachen 
(ortliche  oder  allgemeine,  ursprüngliche  oder  neuhinzugetretene)  eine  Ver- 
wendung der  exsudirten  Substanz  zur  Organisation,  also  zur  Yerheilun^^ 
nicht  Zustandekommen  lassen,  sondern  eine  unverwendete  Abstossung  de^ 
Exsudirten  in  Form  von  Flüssigkeit  und  darin  in  unzusammenhäIlgend^?^ 
Weise  suspendirten  Körperchen  (Eiterkörperchen)  bedingen,  erhält  sich  d»T 
Substanzverlust  oder  vergrössert  sich  noch  durch  weitere  Consumücn  von 
Gewebspartikeln ;  ürid  indem  in  lezterem  Fall  das  Geschwür  nach  der 
Breite  und  Tiefe  zunehmen  kann ,  ändert  es  seine  Form  in  den  verschied- 
ensten Arten,  je  nach  den  Umständen  und  Einflüssen,  unter  denesa  es  sich 
befindet. 

Die  Form  des  Gelchwtlrs  and  die  Beschaffenheit  seiner  Fläche  ist  znm  Theil  sch-^n 
durch  diese  Art  des  Ursprungs  bedingt,  wird  aber  im  weiteren  Verlaufe  durch  aäi" 
Ortlichen  und  allgemeinen  Einflösse,  welche  dasselbe  treffen,  weiter  bestimmt  uii<i 
verändert,  in  der  Weise,  dass  ein  Geschwflr  mit  beliebigem  Anfang  in  seinem  Ver- 
laufe die  verschiedenartigsten  Formen  der  Ausbreitung  und  Gestaltung  zeigen  käLH. 
Sehr  häufig  ist  es  daher  nicht  möglich,  nach  längerem  bestehen  des  Ulcerativproce?>'f^ 
seinen  Ursprung  zu  erkepnen.  Doch  lässt  sich  andererseits  zuweilen  dadurch,  da-? 
bei  einem  Individuum  mehrere  Geschwtlre  gleichzeitig  vorhanden  und  dass  noth 
daneben  die  denselben  zur  Einleitung  dienenden  Processe  an  anderen  Stellen  zl 
beobachten  sind ,  ein  Kflkschluss  auf  die  Art  der  Entstehung  machen. 

Auch  lässt  sich  aus  einzelnen  Eigen thtlmlichkeiten  des  Geschwürs,  voraus^ese/t 
dass  nicht  zu  grosse  Misshandlun^en  stattgefunden  oder  zu  verwikelte  yerhäilIli^^e 
auf  dasselbe  eingewirkt  haben,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  der  Initialprocess  dfa 
Geschwürs  erkennen. 

Die  Geschwürsfläche  kann  ausser  den  verschiedenen  Dimensionen,  weiche 
von  dem  kleinsten,  hirsekomgrossen  Öder  steknadelkopfgrossen  Geschwür- 
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eben  an  bis  JTO  iast  beliebiger  Ausdehnung  varüren  können ,  Versebieden- 
hdten  zeigen : 

nach  ihrem  Niveauverhältniss  zur  übrigen  Hautebene :  flache  Geschwüre, 
welche  eine  Fläche  darstellen,  die  der  Hautebene  gleich  oder  mit  ihr  parallel 
ist;  superficielle  Geschwüre,  wenn  sie  zugleich  mit  der  Haut  in  einer  Ebene 
oder  nahezu  in  einer  Ebene  liegen;  excavirte  Geschwüre,  welche  eine  in 
die  Tiefe  der  Gewebe  sich  erstrekende  Aushöhlung  darstellen ;  conische 
Geschwüre,  welche  an  der  Hautfläche  breiter  beginnen  und  zugespizt 
enden;  unterminirende  Geschwüre,  welche  unter  abgelöste  Hautstüke  sich 
erstreken ;  fistulöse  Geschwüre ,  welche  mit  einzelnen  drängen  unterhalb 
der  Haut  auslaufen  und  entweder  blind  enden  oder  mit  «inem  andern  Haut* 
geschwttr  oder  einer  Schleimhaut  oder  Höhle  des  Körpers  communiciren ; 
SchrundengeschwUre ,  welche  spaltenartig  in  die  Tiefe  gehen;  erhabene 
Geschwüre ,  welche  iiber  das  Niveau  der  Haut  hervorragen ;  f ungöse  Ge^ 
sdiwüre,  wenn  diese  Hervorragungen  pilzartig,  blumenkohlartig  sind. 

Nach  der  Form  der  Geschwürsfläche  unterscheidet  man:  runde  Ge- 
schwüre; längliche  Geschwüre;  lineare  Geschwüre;  Gürtelgeschwüre,  welche 
die  Cürcumferenz  eines  Theils  umfassen;  buchtige  Geschwüre;  unregel* 
massige  6e8ch¥rüre. 

Nach  dem  organischen  Zustand  der  verschwärenden  Stelle  unterscheidet 
man  ein  empfindliches  und  schmerzhaftes  Geschwür,  bei  welchem  überdem 
die  Empfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  die  verschiedensten  Grade  haben 
kuui,  und  ein  unempfindliches,  torpides  Geschwür ;  ferner  das  hyperämische 
Geschwür  und  das  anämische,  je  nach  dem  Grade  der  BlutnUle  des  Ge- 
schwfirsbodens;  das  luxurirende  Geschwür,  bei  welchem  ein  Theil  des 
Eductes,  statt  abgestossen  zu  werden',  zu  lokeren  Neubildungen  auf  der 
Geschwürsfläche  verwendet  wird ;  das  infiltrirte  Geschwür^  bei  welchem 
ein  Theil  der  Educte  in  dem  Gewebe  des  Geschwürsbodens  zurQkbleibt 
und  eine  mehr  oder  weniger  derbe  Infiltration  desselben  darstellt;  das  zer- 
fressene Geschwür,  bei  welchem  der  Boden  und  häufig  auch  die  Ränder 
wie  angefressen  oder  angeäzt  aussehen,  was  von  raschen  Zerstörungen  des 
Geschwürsbodens  oder  von  Wiederuntergang  hergestellter  NeubUdungen 
auf  demselben  herrührt;  das  granulirende  Geschwür,  dessen  Fläche  theU- 
weise  oder  vollständig  mit  jenen  kleinen  kömchenartigen  Erhabenheiten 
weichen  neuen  Bindgewebes  bedekt  ist,  welche  den  Anfang  des  Heilungs- 
processes  darstellen. 

Das  Educt  auf  der  Geschwürsfläche  bedingt  fernere  Verschiedenheiten, 
Es  wird  eiterig  oder  jauchig  genannt  je  nach  seinem  grösseren  oder  ge- 
ringeren Gehalte  an  Eiterkörperehen.  Die  Jauche  ist  zugleich  stinkend, 
wenn  sie  in  einem  Zersezungsprocesse  begriffen  ist.  Die  Geschwfirsfläche 
kum  femer  blutend  sein  oder  mit  croupösen  und  diphtheritischen  Exsu- 
daten sich  bedeken,  oder  kann  das  Geschwürseduct  zu  Krusten  und  Borken 
sicli  verfestigen. 

Flache  Hantgeschvflre  finden  sich  bei  Geschworen,  welche  aus  oberflAcblichen 
^xcoriationen ,  aus  Intertrigo,  aus  Eczema  rubrum  und  chronicum,  aus  Impetigo 
scabida  und  dem  Lupus  superficialis  sich  entwikelt  haben.  Vertiefte,  excavirte 
^chwUre  entstehen  nach  grossen  Substanzverlusten,  aus  Rbypien,  aus  der  Impetigo 
^^ens,  demEcthyma,   dem  tiefiressenden  Lupus  und  dem  Cardnom.    Ueber  das 
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Niveau  der  Haut  erhabene  Geschwüre  kommen  vorbei  flachen  Vegetationen,  s\-phili- 
tischen  Tuberkeln,  zuweilen  beim  Lupus  und  beim  Kpithelialkrebs.  Schrun€lij:fr* 
Geschwüre  zeigen  sich  beim  Liehen  agrius ,  bei  manchen  Fällen  von  Psoriasis, 
zwischen  syphilitischen  Tuberkeln  und  Vegetationen,  sowie  überhaupt  in  der  Nähp 
der  Schleimhänte.  an  den  Brustwarzen  und  in  der  Vola  manus.  Runde  Geschwiirp 
linden  sich  bei  Uebcrpflanzung  von  giftiger  Substanz,  bei  der  Bildung  der  aus  Pustt- ii. 
sich  entwikelnden  Geschwüre:  ausgebreitete  runde  Geschwüre  am  vollkommenst»*n 
bei  der  Hhypia.  beim  Ecthyma,  oft  bei  Carcinom;  meist  etwas  längliche  Geschwür»- 
formen  bei  Eczema  chronicum;  Gürtelgeschwüre  am  Unterschenkel  und  zuweil*^n 
bei  lupösen  und  syphilitischen  Affectiouen;  serpiginös  fortschreitende  Geschwüre 
bei  Lupus  und  constitutioneller  Syphilis.  Diphthcritische  Absezungen  auf  dem 
Geschwür  deuten  meist  eine  Anomalie  der  Constitution  an.  Die  Borken  und  KruftPQ 
hat  das  Gcscliwür  häufig  mit  der  Hautkrankheit  gemein,  die  dasselbe  einleitete,  und 
sie  lassen  desshalb  auf  leztere  oft  einen  richtigen  Rükschluss  zu.  Blutende  Geschwüre 
finden  sich  überhau[)t  bei  allen  übermässigen  Reizungen,  ferner  bei  scorbutischt-n 
Subjecten,  bei  Rhypiageschwüren  und  bei  Carcinomatöseu.  Blumenkohlartige  Wucher- 
ungen sind  vornehmlich  bei  Carcinomatös<'n  zu  beobachten.  Das  Gescnwürssecrpt 
ist  stinkend  theils  bei  sehr  alten  unreinlich  gehaltenen  Geschwüren,  theils  bei  solchen, 
die  in  der  Nähe  des  Afters  und  der  weiblichen  Genitalien  sizen,  theils  bei  sehr 
cachectischen ,  scorbutischen  etc.  Subjecten,  theils  bei  solchen  Geschwüren,  welche 
sich  der  Gangränescenz  nähern. 

Die  Beschaffenheit  der  Nachbartheile ,  sowohl  ihrer  Grenze,  d.  h.  der 
Geschwürsränder,  als  der  nächsten  Umgebung,  d.  h.  des  Hofes,  als  auch 
der  weiteren  Umgebungen  bietet  bei  den  Hautgeschwüren  die  mannig- 
faltigsten Verschiedenheiten  dar,  durch  welche  nicht  nur  das  Ansehen  der 
Störung  sehr  wesentlich  modificirt,  sondern  auch  ihre  Entwiklung,  Aus- 
breitung oder  Heilung  sehr  oft  bestimmt  wird. 

Die  Ränder  des  Geschwürs  können  scharf  abgeschnitten  sein,  oder  es 
ist  das  Geschwür  von  einem  mehr  oder  weniger  breiten  veränderten  Gürtel 
umgeben,  der  sich  sowohl  in  die  Nachbtirschaft  unmerklich  verlieren,  als 
auch  in  die  Geschwürsfläche  selbst  ohne  deutliche  Grenze  übergehen  kann. 
Die  Ränder  oder  der  Gürtel  des  Geschwürs  können  hyperämisch  in  allen 
Graden  oder  blass  und  blutarm  sein;  schlaff  und  welk,  oder  infiltrirt, 
besonders  häufig  in  der  Weise  der  blutarmen,  derben,  callösen  Infiltration, 
oder  selbst  mit  Knoten  und  Neubildungen  besezt;  eben  oder  wulstig;  gegen 
das  Geschwür  sich  abflachend  oder  steil  abfjillend,  oder  mach  aussen  oder 
über  das  Geschwür  her  sich  umschlagend;  sie  können  angefressen  oder 
angeäzt  erscheinen ;  können  livid  sein  und  Zeichen  beginnender  oder  vor- 
geschrittener brandiger  Mortification  darbieten. 

Die  Beschaffenheit  des  Hofes  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  Blutüber- 
füllung (hyperämischer,  erysipelatöser  Hof)  oder  Blut^rmuth  und  auf 
Infiltrationen  mit  wässerigen  oder  derb  geronnenen  Substanzen.  Er  theUt 
entweder  den  Grad  der  Blutfülle  und  die  Schlaffheit  und  Infiltration  mit 
den  Rändern,  gewöhnlich  Jedoch  in  der  Weise,  dass  er  den  Uebergang 
zwischen  den  anomalen  Verhältnissen  der  Ränder  und  dem  Zustand  der 
übrigen  Haut  vermittelt;  oder  aber  er  contrastirt  mehr  oder  weniger  mit 
den  Rändern.  Ausserdem  kann  der  Hof  «aber  auch  zuweilen  andere  Ver- 
änderungen zeigen,  z.  B.  kleine  Erosionen,  Entwiklungen  von  Jaucheblasen 
und  Pusteln  und  beginnende  Versch wärungen ;  oder  wie  auf  den  Rändern 
kann  eine  gangränöse  Mortification  an  ihm  sich  herstellen ,  wobei  er  livid, 
gelbbraun  oder  schwarz  wird. 

Die  entfernteren  Umgebungen   schliessen   sich   in   ihren  Anomalieen 
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wiederam  an  die  des  Hofes  an.  Auch  auf  sie  kann  sich  noch  eine  leb- 
hafte Hyperämie  ausdehnen  (Erysipelas) ;  häufiger  noch  stellen  sich  Vari- 
cositaten  in  ihnen  her,  bilden  sich  Oedeme  und  derbe  Infiltrationen,  oder 
entwikeln  sich  die  verschiedenen  krankhaften  Processe,  deren  die  Cutis 
ist. 


Der  Hof  des  GescbwOrs  ist  lebhaft  gerSthet  bei  allen  solchen  Ulcerationen«  welche 

aus  Hautkrankheiten  mit  starker  Hyperftmie  hervorgegangen  sind,  sowie  bei  allen 

denen,  welche  fortwährend  stärkerer  Keiznng  ausgesezt  sind.    Er  ist  düster  gerOthet 

bei  ziemlich  alten  Geschwüren  und  knpferroth  bei  manchen   syphilitischen.    Er  ist 

blanTOth   bei  Extravasaten  im  Umkreise.    Er  ist  livid  und  aticnt  ins  Schwärzliche 

bei  Geschwüren,   welche  an  Brand   grenzen.    Der  Geschwürshof  ist  anämisch  und 

•chl&ff  bei  manchen  sehr  alten  Geschwüren,   doch  ist  diese  BeschaiTenheit  bei  den 

Geschworen  der  Haut  ziemlich  selten.   Der  Hof  ist  roth  und  infiltrirt  bei  sehr  gereizten 

Geschwflren;  bleich  nndcallGs  infiltrirt  bei  manchen  sehr  alten  und  grossen  Geschwüren, 

besonders  am  Unterschenkel,  aber  auch  bei  solchen,  welche  mit  gewissen  Gonstitu- 

tlonaanomalieen  zusammenhängen,  namentlich  bei  Constitutionen  Syphilitischen,  bei 

scrophulOsen  und  tubercuIOsen  Individuen.    Bei  grosseren  Geschwüren  kOnnen  diese 

CaUositlten    eine  ausserordentliche  Härte   und  Dike  erlangen,   wodurch  zwar  das 

Fortschreiten  des  Geschwürs  verhindert,   aber  auch  seine  Heilung  sehr  wesentlich 

erschwert  wird.    Der  Hof  ist  scirrhOs  entartet,  oder  aber  zerfressen  bei  Carcinoma-* 

t?^sen  Geschwüren  und  lezteres  zuweilen  auch  bei  lupösen.   Die  weitere  Nachbarschaft 

des  Geschwürs  zeigt  zuweilen  Oedeme  und  bei  den  Geschwüren  des  Unterschenkels 

besonder»  häufig  Varicositäten. 

Die  Geschwüre  der  Haut  können  den  Functionen  der  benachbarten 
Theile  hinderlich  sein ;  selten  und  nur  bei  sehr  grosser  Ausdehnung  odw 
bei  besonderer  Bösartigkeit  haben  sie  auf  den  Gesammtorganbmus  einen 

directen  nachtheiligen  Einfluss-  und  bringen  in  Folge  des  reichlichen  Sub-* 

Stanzverlustes  Verarmung  des  Bluts  und  Cachexie  hervor. 

Dacegeo  bemerkt  man  zuweilen,  dass  die  Heilung  eines  längere  Zeit  bestandenen 
Geschwürs  nachtheilig  für  den  Organismus  ist  und  dass  theils  die  Wiederkehr  alter 
vergangener  Beschwerden  eintritt,  theils  aber  auch  acute  Erkrankungen,  besonders 
Pneumonieen  und  Lungenödeme  entstehen. 

Der  Verlauf  des  Geschwürs  ist  ein  gai\z  unbeschränkter.   Frische  Ge- 
schwüre heilen  leicht  und  von  selbst,  sobald  die  Ursachen  derselben 
gehoben  oder  doch  gemindert  sind.     Je  grösser  aber  der  Substanzverlust 
S^worden  ist  und  je  mehr  namentlich  die  benachbarten  und  die  unter- 
liegenden Gewebe  durch  callöse  Infiltration  erdrUkt  sind,  um  so  schwieriger 
gdingt  die  Ausgleichung.     Manche  Geschwüre  haben  an  sich  durchaus 
keine  Neigung  zur  Heilung  und  es  ist  diese,  solange  der  Boden  des 
G^chwürs  nicht  künstlich  zerstört  wurde,  fast  niemals  zu  erwarten,  so  bei 
den  lupösen  und  krebsigen  Geschwüren.  Nach  der  Art  des  Verlaufs  unter- 
scheidet man:  ein  stationäres  Geschwür,  welches  ohne  merkliche  Veränder- 
ungen längere  Zeit  in  seinem  Zustand  verharrt;  ein  serpiginöses Geschwür, 
^dches  langsam,  aber  unaufhaltsam  peripherisch ,  oft  nur  in  einer  Ricbt- 
'      ung  sich  ausbreitet,  während  es  von  einer  Seite  her  oder  auch  im  Mittel- 
\     punkt  heilen  kann ;  ein  phagedänbches  oder  fressendes  Geschwür,  welches 
weh  ohne  fortdauernde  örtliche  Ursachen  gemeiniglich  nach  Breite  und 
^     Tiefe  zugleich  destruirt ;  endlich  kann  das  Geschwür  mehr  oder  weniger 
I     vollständig  im  Heilungsprocesse  begriffen  sein,  indem  es  sich  mit  solidem 
^     neuem  Bindegewebe  (durch  Entstehung  von   Granulationen  emgeleitet) 
bedekt,  albnälig  sem  Grund,  wenn  er  vertieft  war,  sich  hebt,  die  verdikten 
I     ^nder  sich  abflachen,  gegen  das  Geschwürscentrum  heranrükend  ^-^ 
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FMche  verkleinern  und  zulezt  eine  Narbe  von  verschiedener  Form  und 
Grösse  je  nach  der  Beschaffenheit  des  früheren  Geschwürs  sich  herstellt 

in.  Therapie. 

Die  Hauptaufgabe  bei  der  Behandlung  der  Hautgeschwüre  ist,  alle 
ungünstigen  Einflüsse,  welche  gemeiniglich  in  grosser  Anzahl  diese  Stellen 
ganz  unvermerkt  treffen,  mit  grüsster  Aufmerksamkeit  zu  entfernen«  Hiezu 
gehört : 

1)  die  sorgfältige  Vermeidung  aller  wirklichen,  auch  noch  so  kleinen 
mechanischen  Verlezungen ,  namentlich  auch  des  Krazens,  des  Aufliegens, 
des  brüsken  Wegnehmens  von  Verbandstüken ; 

2)  die  Vermeidung  aller  den  Umständen  nach  unangemessenen  Beweg- 
ungen (besonders  des  Gehens  bei  den  Geschwüren  der  unteren  Extre- 
mitäten) ; 

3)  Vermeidung  unangemessener  Lage ,  durch  Welche  der  Rükfluss  des 
Blutes  aus  dem  Theile  gehindert  ist; 

4)  sorgfältige  Entfernung  des  Secrets  und  Reinigung  des  Geschwürs 
durch  milde  Fomentationen  in  der  Zeit,  in  welcher  das  Geschwür  um  sich 
greift,  und  um  so  mehr,  je  geneigter  das  Secret  ist,  sich  zu  zersezen; 

5)  Entfernung  aller  fremden  Theile ,  welche  in  das  Geschwür  geLemgen 
können; 

6)  Beseitigung  von  Constitutionsanomalieen  und  von  allen  StSrungen 
derjenigen  Organe,  welche  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Körpers  haben. 

Nächstdem  ist  auf  die  Diät  die  grb'sste  Rüksicht  zu  nehmen  und  in 
dieser  Beziehung  fortwährend  an  dem  wechselnden  Zustande  des  Geschwürs 
zu  erforschen,  welche  Art  von  Nahrung  einen  günstigen  oder  ungünstigen 
Einfluss  zeigt.  Im  Allgemeinen  eignet  sich  für  frische  Geschwüre  und  fui 
solche,  welche  einen  hyperämischen  Hof  haben,  mehr  eine  entziehende 
Diät  und  diese  ist  überhaupt  bei  kräftigen  Subjecten,  die  mit  Haut- 
geschwüren behaftet  sind,  die  zwekmässigere.  Bei  sehr  alten  Geschwüren 
und  bei  Ulcerationen  schwächlicher  und  heruntergekommener  Individuen 
wird  dagegen  oft  mit  kräftiger  Nahrung  die  Beschaffenheit  des  Geschwürs 
wesentlich  gebessert.  Bei  wenig  umfangreichen  und  gutartigen  Geschwüren 
braucht  die  Rüksicht  auf  die  Diät  weniger  ängstlich  zu  sein,  doch  ist  selbst 
in  diesen  Fällen  Enthaltung  von  geistigen  Getränken  und  von  Gewürzen, 
sowie  die  Vermeidung  jedes  Diätexcesses  nöthig. 

Bei  weitem  die  meisten  Hautgeschwüre  heilen  allein  schon  unter  dieser  Behaoti- 
lung  und  zwar  kann  man  oft  die  Beobachtung  machen,  wie  sehr  misslich  aussekende 
Ulcerationen,  die  unter  dem  Gebrauch  der  verschiedensten  Pflaster  and  Salben  (ia 
immer  schlechteres  Aussehen  annahmen,  in  kurzer  Zeit  durch  dieses  diätetische  Ver- 
fahren zur  Heilung  sich  anschiken  und  raschle  Fortschritte  in  derselben  machen. 

Ein  mächtiges  Förderungsmittel  für  die  Heilung  der  Geschwüre  ist  eine 
gleichförmige  Temperatur,  deren  exacte  Anwendung  fast  immer  von  einer 
aufTailenden  Besserung  des  Geschwürbodens  und  oft  von  einer  sehr  raschen 
Heilung  gefolgt  ist  Bei  gereizten  Geschwüren  sind  anfangs  etwas  niedere 
Temperaturgrade  nüzlich  und  es  ist  ganz  zwekmässig  ^  kalte  Ueberschläge 
über  dieselben  zu  machen.  Je  mehr  sich  die  Reizung  mindert,  um  so  mehr 
darf  die  Temperatur  gesteigert  werden  und  der  der  Eigenwärme  des 
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KSipera  gleichkommen.  Gewöhnlich  wird  die  erhöhte  Temperatur  durch 
warme  Umschläge  bewirkt,  welche  jedoch  kaum  so  pfinktlich  angewendet 
werden  können,  dass  nicht  beträchtliche  Schwankungen  in  dem  Wärme- 
grade eintreten.  Von  vortreflnichem  Einflüsse  ist  es  dagegen  und  bei  hart- 
näkigen  Geschwüren  in  der  Schnelligkeit  seiner  Wirkung  kaum  von  etwas 
anderem  zu-^rsezen,  wenn  das  Geschwfir  in  einem  eingeschlossenen  Räume 
Yon  gleicher  Temperatur,  wie  solcher  durch  den  Guyot'schen  Apparat  her- 
gestellt wird ,  erhalten  werden  kann.  In  ziemlich  gleicher  Weise  wirkend 
und  weit  leichter  herzustellen  ist  ein  Heftpflasterverband,  den  man  um  ein 
Geschwür  anlegt  und  der  den  Theil  in  seiner  natürlichen  Wärme  erhält, 
ose  Methode ,  die  Jedoch  nur  bei  massiger  Secretion  der  Geschwürsfläche 
anwendbar  ist,  aber  noch  den  weiteren  Vortheil  eines  massigen  Druks  mit 
der  gleichmässigen  Wärme  verbinden  lässt 

Wenn  jedoch  das  Fortschreiten  des  Geschwürs  zur  Heilung  zögert,  so 
ist  auf  die  einzelne  Beschaffenheit  des  Geschwürs  und  seiner  Umgebung 
Rfiksicht  zu  nehmen.  Zeigt  dasselbe  keine  auffallenden  Abweichungen 
imd  doch  eine  geringe  Neigung  zur  Heilung,  eo  kann  man  zunächst  leicht 
adstringirende  oder  troknende  Mitfei  in  Anwendung  bringen.  Schon  die 
Abkochung  der  Charoille  dient  hiezu,  wenn  auch  in  geringem  Maasse.  £a 
kann  aber  sofort  zu  kräftigeren  Mitteln ,  wie  zu  Zinkdolution ,  zu  Eichen- 
riodedecoct  u.  dergl.  übergegangen  werden.  Jedoch  ist  von  diesen  adstring- 
irenden  Substanzen,  wenn  ullter  ihrem  Gebrauch  nicht  rasche  Besserung 
eintritt,  selten  mehr  viel  zu  erwarten  und  es  ist  bei  fortdauernder  Hart- 
näkigkeit  des  Geschwürs  zu  leicht  reizenden  Substanzen,  wie  z.  B.  der 
rothen  Präcipitatsalbe,  der  Sublimatsolution ,  der  Höllensteinlösung  über* 
zogehen,  und  wenn  auch  damit  keine  Neigung  zum  HeUungsprocesse  erzielt 
wird,  eine  Cauterisation  der  Geschwürsfläche  und  zwar  zuerst  eine  ober- 
flächliche, im  Nothfall  eine  tiefere  vorzunehmen. 

Sehr  oft  aber  vird  die  Heilung  des  Geschwürs  durch  die  besonderen  GrtUchen 
Verhiltnisie  erschwert  und  vereitelt ;  nnd  es  isf  daher  nötbig,  dass  die  Therapie  sich 
nach  diesen  richtet.    Die  wichtigsten  Verhältnisse  hiebei  sind  foleende: 

Excavirte  Geschwüre  müssen  mit  besonderer  Sorgfalt  reinlich  gehalten  werden  und 
das  Auswaschen  derselben  muss  mit  einiger  Gewalt  geschehen.  Bei  untermiuirenden 
Geschwüren  kann  es  nOthig  werden,  die  abgelösten  Hautstüke  zu  exstirpiren  oder 
iregzuizen.  Bei  fistulösen  Geschwüren  wird  oft  nur  dadurch  die  Heilung  mOglich, 
dass  der  Fistelgang  gespalten  oder  dass  doch  eine  Gegen^^flfnung  an  dem  Ende  eines 
blinden  Ganges  gemacht  wird ;  manchmal  jedoch  heilen  Fistelgeschwüre  auch  durch 
einen  anhaltenden  Druk.  Schrundengeschwüre  müssen  sehr  reinlich  gehalten  nnd 
wenn  sie  dessenungeachtet  nicht  heilen,  operativ  blossgelegt  werden.  Erhabene 
Geschwüre  schrumpfen  zuweilen  auf  adstringirende  Mittel  ein;  wo  nicht,  sind  sie  za 
cauterisiren.  Ebenso  sind  die  FungositSten  durch  Cauterisation  zu  zerstören.  — 
Hunde  Geschwüre,  wenn  sie  einige  Ausdehnung  haben,  widerstehen  der  Heilung: 
diese  wird  erleichtert,  wenn  man  durch  einen  Heftpflasterverband  künstlich  ihre  Form 
in  eine  llngUche  verwandelt.  Gürtelgeschwüre  sind  gleichfalls  von  besonderer  Hart- 
oSkigkeit  und  man  muss  suchen,  die  Heilung  an  der  Stelle  zuerst  herzustellen,  wo 
das  Geschwür  die  geringste  Breite  hat;  von  da  aus  kann  dann  die  Vernarbung  der 
übrigen  gehofft  werden.  —  Bei  sehr  empfindlichen  und  schmerzhaften  Geschwüren 
sind  zunächst  narcotische  Applicationen  zu  machen,  doch  kann  zuweilen  die  Empfind- 
lichkeit und  Schmerzhafligkeit  noch  besser  durch  eine  Cauterisation  oder  durch 
adstringirende  UeberschlSge  gemindert  werden.  Das  torpide  Geschvrür  dagegen  bedarf 
früher  der  reizenden  Bebandlune  und  muss,  wenn  es  sich  nicht  bessert,  cauterisirt 
werden.  Das  hyperämische  Geschwür  bessert  sich  nach  consequent  fortgesezten  kalten 
ÜeberschlSgen ,  wenn  der  Kranke  nicht  zu  Erysipelen  geneigt  ist ,  oder  »uch ,  wenn 
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die  Hyperämie  nicht  sehr  acut  ist,  auf  adstringirende  Mittel.  Daneben  muss  bei 
hyf)erämischen  Geschwüren  die  Diät  eiit/iehender  sein  und  kann  selbst  eine  Blutent- 
ziehunj^  zuweilen  nüzlich  werden.  Bei  anami^iclien  Geschwüren  ist  eine  bessere  Kost 
zu  geben  und  ist  örtliche  Warnte  ((»rderlich.  Das  luxurirende  Geschwür  muss  ober- 
flächlich cauterisirt  werden.  Bei  luliltrationeu  des  Geischwürsbodens  müssen  eine 
Zeitlang  alle  reizenden  Substanzen  entfernt  werden;  hebt  sich  die  Inßltrafion  dabei 
nicht,  so  kann  eine  Calomelsalbe,  eine  schwache  Application  von  Jod  und  im  Noth- 
fall  eine  Cauterisation  des  infiltrirten  Bodens  nüzlich  sein:  doch  müssen  die  Cauteri- 
sationen  sehr  vorsichtig  dabei  geschehen  und  nicht  zu  oft  wiederholt  werden.  Mei^t 
ist  die  Infiltration  des  Bodens,  wenn  sie  nicht  durch  milde  örtliche  Mittel  weicht, 
von  Constitutionsveränderungen  abhängig,  die  zunächst  berüksichtigt  werden  müssen. 
Das  zerfressene  Geschwür  ist,  wenn  es  kein  carcinomatöses  ist,  energisch  zu  cauteri- 
siren.  Wo  der  Boden  carcinomatös  ist,  tritt  die  Behandlung  der  Krebse  ein.  —  Die 
jauchigen  und  besonders  die  stinkenden  Secrete  müssen  mit  grösster  Sorgfalt  entfernt 
werden  und  es  kann  passend  sein,  mit  (üilorw asser,  Chlorkalklösung,  Kohlenpulver 
u  dergl.  das  Geschwür  zu  reinigen.  Bei  Blutungen  auf  der  Geschwürsfläche  ist  nur. 
wenn  sie  beträchtlich  werden,  ein  adstringirendes  Verfahren  nöthig.  Croupose  und 
diphtheritische  Absezungen  müssen,  sobald  sie  einige  Dike  erreichen,  mechanisch 
entfernt  und  muss  die  Fläche  mit  dem  Causticum  bedient  werden.  Die  Krusten  und 
Borken  sind  mittelst  warmer  Ueberschläge  zu  beseitigen. 

Wenn  die  Bänder  des  Geschwürs  stark  hyperämisch  sind,  so  ist  die  Anwendung 
der  Kälte  nüzlich  und  müssen  alle  Reizmittel  entfernt  werden,  w^iederum  mit  Aus- 
nahme der  Fälle,  wo  das  Individuum  zu  Erysipelen  sich  geneigt  zeigt  oder  ein 
Erysipel  sich  schon  entwikelt  hat.  Die  Behandlung  des  lezteren  ist  wie  die  des 
Krysipelas  traumaticum.  Schlafi'e  und  welke  Känder  können  durch  reizende  Ueber- 
schläge gebessert  werden.  Derbe  callöse  Infiltrationen  weichen  am  besten  einem 
anhaltenden  Drukverbande,  falls  sie  nicht  von  Constitutionsanomalieen  abhängen. 
Umgeschlagene  oder  angefressene  Ränder  werden  cauterisirt.  Bei  livider  und  gang- 
ränöser BeschafTeuhcit  des  Geschwürsrandes  tritt  die  Behandlung  des  Brandes  ein. 
—  Dieselben  Rüksichteu  finden  in  BetreiV  des  Hofes  statt.  —  Die  Störungen  in  den 
weiteren  Umgehungen  des  Geschwürs  müssen  nach  ihrer  Art  behandelt  werden,  da 
sie  sehr  wesentlich  dazu  beitragen,  die  Heilung  des  Geschwürs  zu  erschweren. 

Ist  troz  aller  angeführten  Macassregeln  an  einem  Geschwür  keine  Neigung 
zur  Heilung  hervorzubringen,  so  kann  selbst  in  Fällen,  wo  keine  Con- 
stitutionsanoinalic  nachzuweisen  ist,  zuAveilen  eine  allgemeine  Behandlung 
nüzlich  sein.  Namentlich  sieht  man  oft  hartnäkige  Geschwüre  rasch  zur 
Heilung  sich  anschiken  nach  der  innerlichen  Anwendung  des  Jods,  femer 
zuweilen  nach  der  des  Leberthrans,  der  Sarsaparille,  der  complicirten 
Holz-  und  Wurzeldecocte  (wie  des  Zittmann 'sehen),  nach  einer  method- 
ischen Anwendung  des  Jodqueksilbers,  des  Jodeisens,  des  Arseniks.  — 
Bäder,  welche  auf  die  ganze  Haut  einen  günstigen  Einfluss  haben,  fördern 
oft  die  Heilung  der  Geschwüre,  ohne  dass  man  scharfe  Indicationen  für 
dieselben  angeben  könnte,  namentlich  Schwefelbäder,  Jodsoolenbäder, 
Eisenbäder;  und  sie  wirken  oft  günstiger,  als  wenn  man  dieselben  Sub- 
stanzen nur  örtlich  auf  das  Geschw  ür  anwendet. 

Das  lezte  Mittel  bei  hartnäkigen  Geschwüren  ist  die  Cauterisation  durch 
chemische  Mittel  oder  durch  das  Feuer,  cntw  edcr  der  ganzen  geschwürigen 
Fläche  auf  einmal  oder  in  wiederholten  partiellen  Anwendungen;  oder  die 
Ausrottung  desselben  mit  dem  Messer,  was  jedoch  nicht  an  allen  Stellen 
des  Körpers  anwendbar  ist.  In  manchen  Fällen  wird  zur  Beseitigung  eines 
sehr  hartnäkigen  Geschwürs  sogar  die  Amputation  einer  Extremität  nöthig. 
Am  nothwendigsten  werden  jene  Proceduren  bei  serpiginösen ,  phagedän- 
ischen  Geschwüren  und  bei  dem  Uebergang  in  Brand. 

Sobald  das  Geschwür  zur  Heilung  sich  anschikt,  muss  alle  eingreifende 
'^     »Die  beseitigt  werden  und  hat  man  einerseits  nur  alle  nachtheiligen 
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EiiiflttBse  ahmhalten  und  den  Heflungsproceas  zu  schtizeii)  andererseits  da, 
wo  derselbe  zögert,  mit  leichten  Mitteln,  z.  B.  oberflächlicher  Anwendung 
des  Hollensteins  nachzuhelfen.  Freilich  geschieht  es  nicht  selten,  dass  die 
Heflung  sistirt  und  das  bereits  gebildete  Narbengewebe  aufs  Neue  con- 
sumirt  wird,  in  welchem  Falle  zu  der  gewohnlichen  Geschwiirsbehandlung 
zurfikzukehren  ist 

3.  Brand  der  Haut. 

Der  Brand  der  Haut  zeigt  diejenigen  Charactere  der  Gangrän  in  der 
beobachtbarsten  Weise,  welche  bei  dem  Brande  im  Allgemeinen  angegeben 
wurden  (s.  I.  502 — 506,  wohin  hier  verwiesen  werden  muss).  Einzelne 
besondere  Brandformen,  bei  welchen  die  Haut  nur  untergeordnet  oder  doch 
^eichzeitig  neben  andern  wichtigeren  Geweben  betheiligt  ist,  sind  an  ent- 
sprechenden Stellen  der  Localpathologie  abgehandelt,  wie  z.  B.  das  Noma^ 
die  Gangraena  senilis.  —  Dagegen  aber  kommen  auf  der  Haut  einige 
andere  Brandformen  vor,  welche  theils  durch  die  Ursachen  und  Umstände, 
theils  durch  einzelne  Erscheinungsmodificationen  eigenthümlich  sind  und 
welche  mindestens  in  der  weit  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nur  auf 
der  Haut  sich  zeigen  oder  doch  von  der  Haut  ausgehen  und  in  der  Haut 
ihre  hauptsächlichsten  Zerstörungen  machen.  Hieher  gehören  die  Pustula 
maligna,  der  brandige  Decubitus  und  der  Hospitalbrand. 

o.  Puttula  maligna. 

Die  Pustula  maligna  ist  bis  jezt  mit  Sicherheit  nur  in  Folge  emer  Milz- 
brandvergiftung beobachtet  worden  und  in  den  Fällen ,  wo  spontan  oder 
durch  blosse  Insectenstiche  ähnliche  rasch  gangiilnescirende  Bläschen  und 
Puatetai  entstanden  sind,  liegt  wenigstens  die  Möglichkeit  nahe,  dass  auf 
eiaem  unnachweisbaren  Wege  (durch  Fliegen  etc.)  die  Milzbrandvergiftung 
ttbertragen  wurde.  Es  ist  ds^er  auf  die  Darstellung  des  Milzbrandes  (s.  Con- 
stitutionskrankheiten)  zu  verweisen. 

6.  Oangränöier  Deeubitui,  Drukbrand,  j 

L  Aetiologie. 

Der  brandige  Decubitus  entsteht  gewöhnlich  aus  Erythemen,  pustularen 
und  foruncularen  Eruptionen,  sowie  aus  Erosionen  und  Verschwärungen, 
welche  sämmtlich  ihren  Grund  in  dem  anhaltenden  Aufliegen  eines  Theils 
oder  emes  sonstigen  anhaltenden  Druks  auf  einen  solchen  haben.  Uebrigens 
scheint  es,  dass  nicht  immer  jene  Processe  auf  der  Haut  den  Brand  ein- 
leiten mfissen  und  dass  derselbe  zuweilen  unmittelbar  sich  ausbilden  könne, 
indem  sich  blaurothe  und  blaugrüne  Fleken  bilden,  den  Sugillationen  ahn- 
Bch,  wdehe  sich  sofort  in  trokene  Schorfe  verwandeln. 

Nicht  bei  allen  Individaen  bildet  sich,  gleich  langes  Liegen  vorausgesezt,  mit 
gleicher  Schnelligkeit  der  Brand  ans.  Bei  Manchen  dauert  es  Monate  lane,  bis  die 
anfangs  massige  Rölhe  in  Excoriation,  Verschwftmng  übergeht  und  endlich  diese 
wieder  za  Brand  sich  gestaltet.  In  andern  Fällen  dageeen  sehen  wir  in  wenigen 
Tagen  ein  umfangreiches  gangränöses  Geschwür  hergestellt  oder  selbst  an  zahlreichen 
ßlSlen  det  Körpers  theils  flbel  aussehende  UlcerationeDy  theils  tiokene  BxandBchorfe 
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entstehen,  selbst  wenn  einzelne  Stellen  davon  kaum  einige  Stunden  einen  Dnik 
auszuhalten  hatten.  Allerdings  mögen  zu  der  ungleichen  Geneigtheit  brandig  abzu- 
sterben, einzelne  mechanische  Verhältnisse  des  Körpers,  wie  die  grosse  Magerkrit, 
durch  welche  eine  stfirkere  Pressung  der  Weichtheile  zwischen  Onterlagen  und 
Knochen  herbeigefflhrt  wird,  wie  femer  die  ganz  unbewegliche  Lage,  welche  dem 
gedrükten  Theil  auch  keinen  Augenblik  eine  Erleichterung  zulässt,  mag  weiter 
zuf&llige  Unreinlichkeit  und  Besudlung  mit  in  Zersezung  begriffenen  Substanzen  sehr 
viel  und  wesentlich  beitragen  und  es  können  daraus  kleinere  Differenzen  in  der 
Raschheit  des  Absterbens  oft  erklärt  werden.  Allein  diese  Ursachen  reichen  nirht 
aus,  die  Thatsachen  ganz  zu  erklären,  zumal  nicht  in  jenen  Fällen  von  gaoz  auf- 
nehmend beschleunigtem  Absterben,  wie  man  solche  zuweilen  in  schweren  und  bös- 
artigen Krankheiten  wahrnimmt.  Eine  grosse  Geneigtheit  zur  brandigen  Mortificatiun 
durch  Decubitus  beobachtet  man  vornehmlich  in  typhösen  Fiebern,  jedoch  baupt^ät  \i- 
lich  in  der  späteren  Periode  und  zwar  \ienn  keine  frischen  Absezungen  in  den  Darm 
mehr  erfolgen.  Auch  bei  dem  Typhus,  der  sich  nicht  im  Darm  localisirt,  ist  die 
Gangränescenz  der  anfliegenden  Stellen  sehr  häufig.  Immerhin  sind  aber  selbst  in 
den  einzelnen  Typhusfällen  noch  bemerkenswerthe  Unterschiede,  wobei  zwar  die 
Neigung  zur  Gangränescenz  vielfach  mit  der  Heftigkeit  der  Erkrankung  parallel  gehu 
doch  aber  in  einzelnen  Erkrankungen  dieser  Art  selbst  bei  sonst  scheinbar  mä^i^tm 
Verlaufe  eine  ganz  immens  reichliche  und  ausgebreitete  Gangränescenz  in  der  Haut 
eintritt,  während  bei  andern,  scheinbar  viel  gefährlicheren  und  schwereren  Flll^rr. 
diese  ausbleibt  oder  nur  in  beschränktem  Maasse  sich  zeigt  Ausserdem  pflegt  auch 
bei  andern  schweren  fieberhaften  Krankheiten,  besonders  solchen,  in  welchen  da 
Gehirn  nothleidet,  der  Drukbrand  in  grosser  Ausdehnung  vorzukommen« 

n.  Pathologie. 

Am  häufigsten  findet  sich  der  brandige  Decubitus  Aber  dem  Oa  sacnim. 
an  den  grossen  Trochanteren,  ausserdem  an  der  Ferse,  an  der  Schulter- 
blattgegend,  Oberhaupt  an  Stellen ,  wo  der  Kranke  auf  der  Haut  nahe- 
liegenden Knochenvorsprüngen  aufliegt  Jedoch  auch  da,  wo  die  Haut 
mit  einer  anderen  Hautstelle  in  Berührung  ist,  z.  B.  an  den  weiblichen 
Labien,  zwischen  den  Hinterbaken,  zwischen  Schenkel  und  Sorotum,  zwi- 
schen Penis  und  Scrotum  kommt  der  Brand  gern  vor  oder  erstrekt  er 
sich  doch  an  diese  Stellen  mit  besonderer  Vorliebe^  wenn  er  auch  an  den 
erstgenannten  Körpergegenden  entstanden  war.  Endlich  entsteht  er  auch 
an  Stellen,  wo  Verbände  gedrükt  haben,  zuweilen  femer  in  ganz  ähnlicher 
Weise  ohne  vorangehenden  Druk  an  Orten,  wo  Blasenpflaster,  Senftaige 
gelegen  hatten. 

Entweder  beginnt  der  Brand  aus  einem  Geschwüre,  das  ein  immer  üblerem 
Aussehen  annimmt  und  immer  mehr  in  die  Tiefe  zerstört,  indem  die  Ränder 
desselben  livid  werden,  der  Geruch  sich  ändert  und  Schorfe  an  einzelnen 
Stellen  sich  zeigen.  Oder  er  beginnt  troken  mit  oder  ohne  vorangegangene 
Hyperämie,  indem  eine  Hautstelle  zu  einem  gelbbraunen  Schorfe  wird,  um 
welchen  herum  sofort  blutige  Blasen  sich  erheben  können,  Oedem  eintreten 
und  ein  Losstossungsprocess  sich  entwikeln  kann.  Die  trokene  Form  findet 
sich  mehr  in  Fällen  sehr  raschen  Verlaufs;  die  aus  Ulcerationen  sich  ent- 
wikelnde  ist  die  gewöhnlichere. 

Der  Verlauf  dieses  Brandes  ist  durchaus  abhängig  von  den  Ursachen. 
Hören  die  örtlichen  Veranlassungen  und  hört  die  schwere  Constitution?' 
Störung,  die  zu  ihm  Anlass  gab,  auf,  so  wird  auch  der  Brand  bald  sistiit 
die  Schorfe  stossen  sich  ab  und  ein  heilendes  Ulcus  tritt  an  die  Stelle. 
Dauern  dagegen  die  örtlichen  und  allgemeinen  Ursachen  fort,  so  breitet 
sich  die  Gangrän  immer  weiter  aus,  theiU  in  der  Circumferen^,  indem  meist 
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eine  umschriebene  RStfie,  eine  brennende  Hize  und  ein  lebhafter  Sobmerz 
in  den  benachbarten  TheQen  vorangehen,  theils  in  die  Tiefe;  sie  zerstört 
Dach  der  Haut  das  subcutane  ZeUgowebe,  dann  die  Fascien,  die  Muskel, 
sofort  das  Periosteum  und  den  Knochen  selbst  Ja  man  will  sogar  beob- 
achtet haben,  dass  sie  bis  in  den  Riikenmarkscanal  eingedrungen  sei  und 
durch  eine  Meningitis  spinalis  getödtet  habe.  Aber  auch  durch  die  Aus- 
breitung allein,  durch  die  Schmerzhaftigkeit,  welche  häufig  in  den  benach- 
barten Theilen  dem  brandigen  Absterben  vorangeht ,  oder  durch  eintret- 
ende heftige  Blutungen  aus  zerstörten  Gefassen  kann  der  Kranke  so 
herunterkommen,  in  höchste  Anämie  uhd  Marasmus  verfallen  oder  von 
Aulregung  und  Fieber  consumirt  werden ,  dass  er  zu  Grunde  geht.  Der 
aas  vorangehender  Verschwärung  entstehende  Brand  bringt  diese  Gefahr 
im  Allgemeinen  häufiger,  als  der  troken  verschorfende,  indem  mit  dem  Ein- 

k  tritt  des  lezteren  wenigstens  bei  tjrphösen  Fiebern  nicht  selten  eine  bessere 
Wendung  der  Allgemeinkrankheit  eintritt  und  die  localen  Störungen  fiber- 
dem  viel  weniger  Beschwerden  machen  und  sich  weniger  ausbreiten.  — 

'  Auch  kann  der  Tod  noch  weiter  dadurch  herbeigeführt  werden,  dass  nach 
dem  Eintreten  des  Brandes  neue  Störungen  in  inneren  Organen  sich  ent- 
wikeln ,  welche  wahrscheinlich  in  Zusammenhang  mit  der  örtlichen  Ver- 
jauchung stehen:  Pneumonieen,  jauchige  Exsudate  in  serösen  Häuten, 

^      pyämische  Processe,  Lungenbrand,  Dysenterieen;  Vorgänge,  welche  sich 

'  zuweilen  ganz  unmerklich  und  schleichend  herstellen,  zuweilen  dagegen 
durch  Fröste  eingeleitet  sind. 

^  m.  Therapie. 

Der  Dnikbrand  ist,  wo  möglich,  zu  vermeiden:  durch  Abhaltung  aller 
der  namhaft  gemachten  örtlichen  schädlichen  Einflüsse  bei  solchen  Kranken, 
wo  der  Brand  zu  befurchten  ist,  durch  Anwendung  von  kräftigenden,  etwas 
adstringirenden  Waschungen  der  bedrohten  Theile  (Essig-,  Citronensaft-, 
verdännte  Alcool-,  Rum-,  Campherspirituswäschungen  etc.),  oder  durch 
besondere  Vorkehrungen^  um  den  Druk  beim  Liegen  zu  vermindern  (Reh- 
felle, impermeable  Wasserbetten ,  Luftbetten  etc.) ;  weiter  aber  besonders 
durch  vorsichtige  Behandlung  der  Hyperämieen,  Excoriationen ,  Pusteln 
and  Verschwärungen  an  den  Stellen,  auf  welchen  der  Kranke  liegt  Nicht 
nur  muss  an  diesen  Stellen  jeder  weitere  Druk  soviel  wie  möglich  ver- 
mieden werden,  sondern  es  ist  zugleich  durch  Anwendung  von  Bleipflastem 
tmd  bei  ulcerirten  Stellen  von  adstringirenden  Salben  (Bleitannatsalbe), 
bei  fiblem  Aussehen  derselben  durch  reizende  Applicationen  (Digestiv- 
salbe, Camphorsalbe  etc.)  dem  weiteren  Absterben  zuvorzukommen.  Die 
reizenden  Mittel  müssen  jedoch  wegbleiben,  wenn  die  Schmerzen  sehr  be- 
trächtlich sind,  und  es  ist  in  solchen  Fällen  die  Anwendung  von  ktthlem 
Bleiwasser  oft  viel  nüzlicher.  —  Es  ist  jedoch  nicht  in  allen  Fällen,  selbst 
bei  der  scrupulösesten  BerQksichtigung  aller  dieser  Regeln,  der  Brimd  ab- 
zuhalten. Wenn  er  sich  herstellt,  so  kann,  so  lange  er  noch  wenig  ausge- 
dehnt ist,  der  Versuch  gemacht  werden,  durch  Ueberschläge  von  aromat- 
ischem Wein,  von  Chinadecoct,  durch  Einstreuen  von  Camphor,  durch 
Bepinsehi  mit  Terpentinöl  eine  Reaction  und  alsbaldige  Losstossung  des 
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Brandigen  herbeizufuhren.  Auch  kann  bei  einem  Brande,  der  sich  nicht 
ausdehnt,  das  spontane  Abstossen  recht  wolil  erwartet  werden.  Zeigt  da- 
gegen der  Brand  eine  Neigung  sich  zu  verbreiten,  so  muss  man  die  Zeit 
nicht  mit  wehig  wirksamen  Mitteln  (wie  z.  B.  mit  Kreosotwasser,  Chlor- 
kalklösung u.  dergL)  veiüeren,  sondern  sofort  eine  energische  Cauterisation, 
am  besten  mit  einer  caustischen  Säure  vornehmen,  nach  dieser  Behandlung 
die  Stelle  noch  einige  Tage  mit  Terpentinöl  bestreichen  und  wenn  sich  das 
Brandige  abgestossen  hat,  zu  dem  milden  Verfahren  zuräkkehren. 

Neben  der  örtlichen  Behandlung  ist  auf  den  KrSftezustand  und  auf  die 
den  Brand  begleitenden  Störungen  innerer  Organe  in  derselben  Weise 
therapeutische  Riiksicht  zu  nehmen,  wie  bei  jeder  andern  Brandform. 

c.  Hoipitalbrand, 

Der  Hospitalbrand  wurde  znerst  mit  Bestimmtheit  von  Pouteau  beschriehen 
(Oeuvres  posthumes  III.  227.  1783).  Mehrere  Aerzte  und  Chirurgen  thellten  darauf 
ähnliche  Beobachtungen  mit,  wie  unter  Anderen  Dussassoy  (Dissert  sur  la  gansr^De 
ded  hdpitaux  1787),  Wenzel  (1799  Hufeland 's  Journ.  Vlll.  107),  Brannin^- 
hausen  (1800  Hufeland's  Journ.  X.  76).  Bcj^ouders  war  es  aberDelpech,  de^^4^ü 
Darstellung  des  Hospitalbrandes  eine  grosse  Berühmtheit  erlangte  (Mem.  sur  la  compii- 
cation  des  plaies  et  des  niedres  connue  sous  le  nom  de  pourriture  dlidpital  lbl5. 
nebst  Brugmans's  Arbeit  in^  Deutsche  übersezt  von  Kies  er  1816).  Weiter  »ini 
zu  nennen  Blackadder  (Observ.  on  Phagedäna  gangränosa  1818),  Gerson  lubfr 
den  Hospitalbrand  nach  eigenen  während  des  spanischen  Befreiungskrieges  uud  in 
Belgien  gemachten  Erfahrungen  1818),  Werneck  (kurzgefasste  Beiträge  1820),  Brauer 
(Observationes  quädam  de  gangräna  nosocomiali,  quae  Lipsiae  inter  milites  gra^^ata 
est  1820),  J.  Hennen  (Grundsäze  der  Militärchirurgie,  übersezt  aus  dem  £n|l.  lyi:^ 
Ollivier  (trait^  exp^rlmental  du  typhus  traumatique,  gangr^ne  ou  ponrnture  d«'? 
hdpitaux  1822),  Boggle  (1828  Transact  of  the  medico-chir.  society  of  Edinboursh 
III.  1,  in  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  XII.).  Nach  dieser  2«eit  acheint  d^r 
Hospitalbrand  an  allen  Orten  viel  seltener  beobachtet  worden  zu  sein,  weni^^uc» 
existiren  keine  namhaften  Mittheilungen  Ober  denselben  in  den  30er  und  -k^^r 
Jahren.  Im  Dictionn.  de  mödec.  1842.  XXVI.  81  gibt  der  jüngere  Ol  11  vier  ein? 
kurze  Darstellung  ohne  neue  Beobachtungen.  In  den  Handbüchern  der  Chirur:!' 
wird  gleichfalls,  meist  Delpech  folgend  die  Affection  dargestellt  Eine  ausfuhr- 
lichere, auf  eigene  Beobachtung  sich  stüzende  Betrachtung  wurde  erst  von  Pithi 
(1851  Prager  Vierteljahrschr.  XXX.  27)  wieder  geliefert. 

Zur  Entstehung  des  Hospitalbrandes  seheinen  epidemische,  endemische 
Schädlichkeiten  und  individuelle  Prädispositionen  und  ZufäUigkeiten  zu- 
sammenzuwirken, aber  es  ist  derzeit  nicht  möglich,  die  Umstände  genau 
festzustellen ,  welche  wesentlich  zu  seiner  Entstehung  und  Ausbreituiu* 
beitragen.  Ist  der  Hospitalbrand  ausgebildet  und  zumal  in  mehreren 
Exemplaren  an  einem  Orte  vereinigt ,  so  scheint  eine  contagiose  Weiter- 
verbreitung desselben  möglich  zu  sein. 

Der  Hospitalbrand  zeigt  sich  nur  zeitweise  in  mehr  oder  wenim  grosser  Aus- 
breitung, und  wenn  es  unzweifelhaft  ist,  dass  sein  Auftreten  am  Ende  dea  vorirt^Q 
Jahrhunderts  und  um  Anfange  des  laufenden  ungleich  häufiger  gewesen  ist.  a!? 
vor-  und  nachher,  so  ist  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  d.i5^ 
damals  viele  nicht  hieher  gehörigen  üblen  Ausgänge  von  Verlezungen  und  Operau- 
onen,  namentlich  viele  Fälle  von  Pyämie  irrthamlich  zum  Hospitalbrande  gerecr.uer 
wurden.  Dass  aber  auch  Jezt  noch  die  Krankheit  wirklich  vorkommt,  zeigen  dit- 
Mittheiliingen  von  Baudens  aus  Afrika  und  von  Pitha  aus  Prag. 

Die  epidemisch en  Einfldsse,  früher  ziemlich  wenig  beraksichtigt ,  wurd^'Q 
besonders  von  Pitha  hervorgehoben,  welcher  daraufhinwies,  dass  die  KrankKeit 
besonders  mit  Cholera,  Typhus,  Puerperalfieber  und  Scharlach,  wenn  dieselben  ia 
grosserer  Ausbreitung  herrschen,  zusammen  vorkomme.  Dagegen  dOrfte  es  ein  n 
raschei  Sc^um  aus  wenig  zahlreichen  Beobachtungen  und  aus  einer  kundaaerndtfa 
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Epidemie  sein,  wenn  lener  Beobachter  allein  nur  einen  epidaaüscben  Uraprong  der 
Krankheit  zngebeD  will  and  ei  dürfte  mehr  ein  ungewönnlicher  Zufall  sein,  dass 
Cholera,  Scharlach,  Puerperalflieber  und  Hospltalbrand  in  einer  Stadt  gleich* 
zeitig  hausten. 

Die  endemische  EntstAung betreffend  kann  es  kaum  einem  Zweifel  unterworfen 
sein,  dass  die  Krankheit  hin  und  wieder  in  einzelnen  Spitälern  ganz  isolirt  sich 
entwikelte  und  wenn  daneben  lün  und  wieder  einzelne  FftUe  ausserhalb  der  Localitftt 
vorkamen,  so  ist  diess  kein  ernstlicher  Einwurf  gegen  den  endemischen  Ursprung 
des  Uebels.  Im  Allgemeinen  werden  Unreinlichkeit ,  Feuchtigkeit,  Ueberfollung, 
ZuMunmenhäufung  der  Verwundeten  mit  Kranken  (besonders  Kuhr-  und  Typhus- 
kraoken),  schlechte  Kost,  Mangel  an  Luft  u.  a.  m.  ab  Ursachen  der  Entstehung  des 
Hofpitaibrandes  in  SpitUem  angegeben.  Wieweit  diese  einzelnen  Verhältnisse  von 
Einfloss  sind  und  worin  das  wesentliche  Moment  bei  der  Entwiklung  dieser  bös- 
artigen Krankheitsform  liegt,  wissen  wir  so  wenig,  als  bei  allen  anderen  Endemieen. 
Dag^en  hat  man  gesehen,  dass  einmal  einheimisch  in  einem  Hospitale  der  Brand 
häufig  sehr  hartnäkig  darin  verblieb  und  selbst  nach  der  Räumung  der  Localität  bei 
einer  späteren  Benflzung  derselben  aufs  Neue  ausbrach.  Selhit  von  einzelnen  Kranken- 
sälen  hat  man  diess  bemerkt,  ja  sogar  einzelne  Betten  sollen  die  Infection  dauernd 
bewahrt  haben. 

Sowohl  bei  der  epidemischen,  als  bei  der  endemischen  Entstehung  des  Brandes 
hat  man  in  kaum  zu  bezweifelnder  Weise  eine  conta  ei  Öse  Verbreitung  beobachtet, 
wenn  diese  auch  nicht  in  allen  Fällen,  selbst  nicht  in  allen  Epidemieen  nachzuweisen 
war.  Auf  diese  Art  wurde  hin  und  wieder  auch  die  Krankheit,  die  erst  nur  in 
SpitXlem  herrschte,  nach  Aussen  verschleppt,^  wie  Fälle  von  Pouteau,  Delpech, 
und  Ol  11  vi  er  beweisen.  Worin  das  Contagium  bestehe,  ist  nicht  zu  sagen.  Die 
Uebertraguns  durch  Pilze  oder  gar  die  ganze  Zurükführung  der  Krankheit  auf  eine 
Pilzaber Wucherung  der  wunden  Stellen  ist  mindestens  bei  einer  der  Formen  des 
Brandes  v911ig  unhaltbar,  bei  der  andern  höchst  problematisch.  Das  Contagium 
scheint  eine  f;rosse  Tenacität  zu  haben  und  durch  desinficirende  Mittel  schwer  zer- 
stdrft>ar  zu  sein.  Man  will  bemerkt  haben,  dass  Feuchtigkeit  und  Wärme  seine  Inten-* 
sitit  verstärken  und  dass  es  schwerer  sei,  als  die  Luft,  indem  Kranke,  deren  Lager 
erhobt  war,  weniger  inficirt  werden  sollen,  als  solche,  die  nahe  am  Boden  liegen. 
Die  Leiche  zeigt  keine  Contaeiosität  mehr  (Brugmans)  Einmalige  Anstekung  hebt 
die  Empfänglichkeit  nicht  auf.  Die  gewöhnlichen  Tfäger  des  Contagiums  sind  wahr- 
scheinlich verbandsttike,  Betten,  Kleider  und  Instrumente,  doeh  scheint  das  Con- 
tanum  auch  in  Distanz  wirken  zu  können. 

Die  individuelle  Prädispositionku  der  Erkrankung  wird  zunächst  vornehmlich 
durch  das  Vorhandensein  einer  ofisnen  Wunde  oder  eines  Geschwflis  bedingt,  doch 
will  man  auch  auf  nicht  verlezten  Hautstellen  den  Brand  haben  entstdi^hen  sehen. 
Ob  die  Beschaffenheit  der  Wunde  oder  des  Geschwürs  für  ^ie  Prädisposition  mit 
maassgebend  sei,  ist  zweifelhaft,  wenigstens  hat  man  zuweilen  bei  sehr  geringfdgigen 
Trennungen  oder  Substanzverlusten  auf  der  Haut,  die  das  gutartigste  Aussehen  hatten 
und  die  selbst  schon  in  vorgeschrittener  Heilung  sich  befanden,  den  Hospitalbrand 
folgen  sehen.  «Auch  die  Immunität,  welche  man  bei  syphilitischen  und  Carcinoma« 
tosen  Greschwilren  behauptet  hat,  ist  nicht  ohne  Ausnahme.  D^egen  scheinen  con- 
stitntionelle  Verhältnisse  von  einigem  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Hospitalbrandes 
bei  dem  Einzelnen  zu  sein,  obwohl  keine  Art  von  Constitutionsanomalie  völlig  davor 

feschflst  ist  Besonders  sollen  schlechte  Ernährung,  vorausge^nngeile  Anstrengungen, 
^iälexcesse,  Entbehrungen,  Gemflthsbewegungen,  scorbutische  Constitution,  Mercunal- 
verbrauch,  zuiällige  acute  Erkrankungen  und  manches  andere  die  Disposition  zu 
<iem  Hospitalbrande  erhöhen. 

n.  Pathologie. 

Der  Hospitalbrand  beginnt  gewohnlich  mit  örtlichen  Veränderangen 
und  kann  bei  milderen  Formen  selbst  als  eine  rein  ortliche  Störung  ver- 
laufen ;  doch  will  man  auch  Fälle  gesehen  haben,  wo  allgemeine  Erschein- 
ungen, namentlich  gastrische  Störungen,  remittirendes  oder  continuirliches 
Fieber  den  örtlichen  Veränderungen  vorangegangen  sein  sollen.  Nach  Brug- 
mans sollen  die  ersten  Symptome  des  Hospitalbrandes  20 — 36  Stunden 
nach  der  Anstekung  sich  zeigen.  Auf  der  Wunde  oder  dem  Geschwür  er- 
scheinen entweder  einzelne  kreisförmige  erosionenartige  Vertiefungen  mit 
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scharf  «ib^egrenzten  Rändern ,  oder  in  der  Nachbarschaft  der  Stelle  Bläs- 
chen mit  blutigem  Inhalt  und  auf  rothem  oder  lividem  Boden.  Oder  aber 
es  zeigt  die  Eiterung  an  der  kranken  Fläche  auf  einmal  stellenweise  eine 
Veränderung,  indem  das  Abgesezte  diker,  schmuziger,  grau,  pseudomera- 
branartiger  wird  und  eine  Schichte  bildet,  die  mehr  oder  weniger  fief  i<i 
und  sich  nicht  oder  nicht  vollständig  wegwischen  lässt.  Besonders  an  den 
unterliegenden  Theilen  hängt  diese  Masse  zäh  an  und  ein  Versuch,  sie  zu 
entfernen,  bringt  eine  Blutung  hervor.  Gleichzeitig  erscheint  der  Rand 
der  kranken  Stelle  aufgeworfener,  härter,  gerötheter,  die  Nachbarschaft 
wird  ödematös  und  ein  eigenthümlicher  widerlicher  Geruch  wird  bemerkt. 
Daneben  oder  selbst  vor  allen  anderen  Erscheinungen  wird  lebhafte  Schmerz- 
haftigkeit  an  der  Stelle  wahrgenommen.  Diese  Schmerzen  sind  stechend 
und  brennend  und  werden  von  Tag  zu  Tag  heftiger;  die  Empfindlichkeit  ist 
oft  so  gross,  dass  die  leiseste  Berührung  dem  Kranken  unerträglich  ist. 

Sofort  schreitet  nun  eine  Zerstörung  nach  der  Tiefe  und  nach  der  Peri- 
j)herie  fort.  In  den  milderen  Fällen  ist  nur  der  höchst  üble  Geruch  und 
eine  stellenweise  Gangränescenz  zu  bemerken;  in  den  heftigeren  dagegen 
fliessen  die  ersten  Erosionen  zusammen,  die  Nachbarschaft  wird  braunroth 
oder  livid,  ))edekt  sich  mit  schwärzlichen  Jauchol)Iasen  und  die  Consuration 
macht  in  der  Form  brandiger  Verschwärung  rasche  Fortschritte,  oder  werden 
die  1'heile  mit  grosser  Raschheit  in  eine  schmierige  graue ,  zuweilen  einer 
weichen  Ilirnmasse  ähidiche  Pulpe  verwandelt,  welche  sich,  ehe  man  es 
sich  versieht,  in  eine  beträchtliche  Tiefe  ausdehnt  und  bei  ihrer  Entfern- 
ung einen  umfangreichen  Substanzverlust  hinterlässt.  Diese  verschiedene 
Ausbreitung  correspondirt  nicht  immer  der  Art  des  Anfangs,  vielmehr  kann 
ebensowohl  bei  der  mit  Erosionen  beginnenden  Form  später  die  pulpö?e 
eintreten,  als  auch  bei  der  zuerst  Pseudomem})ranen  bildenden  nachher  die 
uiceröse  sich  herstellen ;  ja  man  bemerkt  sogar  zuweilen  an  verschiedenen 
Stellen  eines  und  desselben  Theils  beide  Modificationen  des  Destructions- 
j)rocesses.  Dabei  ist  nicht  bekannt,  wovon  im  Wesentlichen  diese  Modifi- 
cationen abhängen  und  es  ist  noch  zweifelhaft,  ob  die  bei  der  pseudo- 
membranösen Form  vorkommenden  Pilze  ein  constanter  Begleiter  fiir 
dieselbe  seien  und  nicht  vielleicht  nur  in  ähnlicher  Weise  accidentell  sich 
entwikcln,  wie  sonst  bei  diken  Zungenbelegen  und  in  andern  oberflächlich 
gelegenen  diphtlieritischen  Exsudaten. 

Die  Ausbreitung  des  Ilospitalbrandes  kann  in  kürzester  Zeit  eine  sehr 
beträchtliche  werden  und  nicht  bloss  nach  der  Fläche,  sondern  auch  mehr 
oder  weniger  auf  die  unterliegenden  Theile  stattfinden.  Namentlich  werden 
das  Zellgewebe,  die  Muskel  und  oft  auch  die  Knochen  zerstört.  Dabei 
schwellen  häufig  die  benachbarten  Lymphdrüsen  an  und  werden  zuweilen 
gleichfalls  der  Ausgang  einer  jauchigen  Entzündung.  Sehr  oft  werden 
kleinere  oder  grö.<sere  Blutgefässe  angefressen  und  geben  bald  zu  wieder- 
holten, bald  aber  auch  zu  sehr  heftigen  und  unmittelbar  tödtlichcn  Blut- 
ungen Veranlassung. 

Nur  in  den  leichtesten  Fällen  scheint  der  Hospitalbrand  spontan  sich  zu 
sistiren;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  breitet  ersieh,  wenn  die  Therapie  nicht 
zu  Hilfe  kommt,  mit  Raschheit  aus  und  das  Individuum  geht  unter  hinzu- 
li'etenden  allgemeinen  Erscheinungen  zu  Grunde. 
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Die  aUgemeinen  Erscheinungen  sind  gewöhnlich  im  Anfange  der  ort- 
lichen Störungen  sehr  wenig  entwikelt  und  können ,  so  lange  der  Brand 
beschrankt  ist,  bei  einem  sonst  gesunden  und  nicht  rei£baren  Individuum 
eine  Zeitlang,  ja  selbst  durch  den  ganzen  Verlauf  hindurch,  wenn  dieser 
mit  Genesung  endet,  gänzlich  fehlen.  Manche  Beobachter  geben  jedoch 
an,  dass  leichte  und  wenig  aufTällige  Constitutionsstörungen  früher  ein- 
treten, ehe  der  örtliche  Process  auch  nur  einen  verdächtigen  Character 
annimmt 

Die  ersten  deutlichen  Symptome  einer  Theilnahme  des  Gesammtorganis- 
mus  bestellen  in  den  Erscheinungen  eines  Gastrointestinalcatarrhs  mehr 
oder  weniger  heftigen  Grades,  der  bald  mit  fieberhafter  Gereiztheit  sich 
▼erbinitet  Die  Zeit,  in  welcher  Oberhaupt  Fieber  eintritt,  ist  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  Individuums  und  je  nach  den  örtlichen  Verhältnissen 
verschieden;  gewöhnlich  zeigt  es  sich  nicht  vor  dem  dritten  Tage,  in 
manchen  Fällen  tritt  es  erst  viel  später  ein.  Das  Fieber  und  die  sonstigen 
begleitenden  Erscheinungen  haben  von  Anfang  an  eine  Beschaifenheit, 
welche  den  Uebergang  zu  dem  adynamischen  Zustand  erwarten  lässt.  Der  . 
Kranke  fiihlt  sich  auffallend  niedergeschlagen,  muthlos  und  abgemattet, 
bat  ein  bleiches  krankes  Gesicht ;  der  Zungenbeleg  nimmt  meist  rasch  fiber- 
band, wird  dik  und  neigt  zum  Trokenwerden,  während  das  Fleisch  der 
Zunge  bleich  ist;  der  Appetit  verliert  sich  gewöhnlich  alsbald  vollständig 
und  oft  ist  Uebelkeit  vorhanden  oder  tritt  Erbrechen  ein.  Zugleich  wird 
der  Bauch  schmerzhaft  gegen  Berührung,  treibt  sich  auf  und  Verstopfung 
oder  zuweilen  Diarrhöen  folgen.  Der  Puls  wird  firequent,  doppelschlägig 
und  klein;  der  Durst  ist  bald  lebhaft,  bald  wenig  merklich;  die  Temperatur 
des  Kranken  erhöht  sich ,  fängt  aber  bald  an ,  ungleich  vertheilt  zu  «ein, 
indem  die  Extremitäten  kalt  sind,  während  der  Rumpf  heisser  bleibt. 

Mit  dem  Eintritt  und  der  Ausbildung  dieses  Fiebers  nehmen  die  Schmerzen 
zu  und  während  die  früher  vorzüglich  nur  bei  Tag  und  bei  wenn  auch 
kleinen  Veranlassungen  gefühlt  wurden,  so  sind  sie  jezt  besonders  bei 
Nacht  sehr  heftig;  sie  stören  den  Schlaf,  erhöhen  dadurch  die  Gereiztheit 
und  der  Kranke  fängt  bald  an ,  vorübergehende  Abwesenheit  des  Geistes 
und  Delirien  zu  zeigen.  Meist  bleiben  diese  aber  ziemlich  stille;  die 
Schlafsucht  des  Kranken  wird  nach  und  nach  überwiegender  und  unter 
auffallender  Abmagerung ,  zuweilen  unter  dem  Jßiatritt  leichter  icterischer 
Färbung,  zuweilen  unter  massigen  Erscheinungen  von  der  Brust  geht  er 
dem  Tode  zu. 

Bei  der  Section  findet  man  keine  constanten  Veränderungen ,  sondern 
da  und  dort  eine  BlutüberftUlung,  eine  Infarcirung,  eine  Auflokerung  (z.B. 
in  der  Milz),  beginnende  Erweichungen,  kurz  jene  wenig  characteristischen, 
aber  um  so  mehr  über  verschiedene  Organe  verbreiteten  Läsionen,  wie  sie 
bei  allen  pcmiciösen  Krankheiten  vorzukommen  pflegen. 

Die  Dauer  des  Hospitalbrandes  ist  ungemein  verschieden.  Es  gibt  ausser- 
ordentlich rasch  verlaufende  Fälle,  bei  welchen  im  Laufe  eines  Tags  die 
Zerstörung  über  ein  ganzes  Glied  sich  ausbreUen  kann;  und  gewöhnlich 
ist  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  das  Fortschreiten  der  Necrose  von  be- 
trächtlicher Raschheit.    Dagegen  kann  auch  anfangs  der  Character  der 
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Mortification  weniger  ausgebildet  und  die  Ausbreitung  mSssig  sein,  bis 
auf  einmal  eine  grössere  Acuität  sich  herstellt.  Auch  mitten  im  Verlaufe 
finden  zuweilen  Stillstände  statt,  während  derer  die  Ausbreitung  sistirt 
ist,  um  erst  nachher  aufs  Neue  zu  beginnen.  —  In  heftigen  Fällen  kann 
der  Kranke  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde  gehen;  soll  er  durchk<»nBien,  so 
muss  wenigstens  in  der  ersten  Woche  eine  Wendung  zum  Bessern  oder 
doch  eine  Ermässigung  der  Ausbreitung  eintreten.  In  weniger  aeiiten  und 
massigeren  Fällen  kann  die  Mortification  mehrere  W^ochen  lentesciren  und 
doch  am  Ende  noch  sistirt  werden.  —  Die  Mortalität  der  Krankheit  ist 
sehr  verschieden  und  hängt  theils  von  der  Bösartigkeit  der  Epidemie,  theds 
und  ganz  besonders  von  der  Art  der  Behandlung  ab ,  indem  bei  zögernder 
Hilfe  und  bei  weniger  energischem,  exspectativem  Verfahren,  od«  gar  bei 
wirklicher  Vernachlässigung  die  Mehrzahl  der  Kranken  verloren  ist. 

ni.  Therapie. 

Der  Ausbruch  des  Hospitalbrandes  in  einer  Localität  ist  wenn  niciit 
immer,  so  doch  meist  zu  verhüten  durch  sorgfältige  Hospitaladministration, 
aufmerksame  Verpflegung  der  Kranken  und  Verlezten  und  durch  Ver- 
meidung aller  derjenigen  Verhältnisse,  die  zu  den  Endemieen  disponiren. 
vorzüglich  Ueberfüllung  der  Räume,  Unremllchkeit,  schlechte  Luft  in  den 
Sälen,  Zusammenlegen  der  Verlezten  mit  den  Typhus-,  Cholera-  und 

Ruhrkranken. 

* 

Zeigen  sich  in  einem  Hospital  einzelne  F&lle  von  Gangrän,  so  mflssen  alle  Vor- 
flichtsniaassregeln  verdoppelt,  die  Gan^ränescirenden  separat  gelegt,  alle  Ruhr-  ur/i 
Typhuskranken  aus  den  Sälen  der  \ erkundeten  entfernt,  die  Luft  muss  flei^s- 
erneuert,  die  Nahrung  krftftiger  und  reichlicher  verabfolgt  werden.  Besonders  bat 
man  das  Verschleppen  des  Contagiums  von  einem  schon  Erkrankten  auf  Andere  iLit 
der  gr^ssten  Sorgfalt  zu  vermeiden.  Ist  ein  Hospital  oder  eine  einzelne  Localität  i& 
demselben  einmal  vollständig  inflcirt,  so  ist  ihre  Desinfection  mit  den  g^u^^t(& 
Schwierigkeiten  verbunden.  Chlor-  und  die  verschiedenen  anderen  RÄucherunuer. 
selbst  die  Räumung  sind  unzureichende  Mittel.  Der  Vorschlag  Busches,  die  uiq 
den  Kranken  verlassenen  Räume  mit  allem  ihrem  Inhalt  in  eine  hohe  Temperatur 
(von  60 — IQP  R.)  zu  versezen  und  darin  mehrere  Taee  zu  erhalten ,  welchen  er  beni 
Puerperalfieber  nflzlich  befunden  hat,  dürfte  auch  beim  Hospitalbrande  zu  ver- 
suchen sein. 

Für  die  befallenen  Kranken  selbst  ist  es  vortheilhaft ,  wenn  sie  ans  der 
Localität ,  in  der  sie  befallen  wurden ,  entfernt  werden ,  wiewohl  man  zu- 
weilen auch  bei  Kranken  erst ,  nachdem  sie  in  ein  anderes  Local  gebracht 
waren,  den  vorher  schon  acquirirten  Hospitalbrand  ausbrechen  sah.  Sobald 
der  Brand  in  der  Wunde  sich  zeigt ,  so  muss  sie  mit  kräftigen  Itfitteln  ge- 
reinigt und  müssen  die  brandigen  Stellen  zerstört  werden. 

Hiezu  kann  man  sich  sehr  vielfacher  Dinge  bedienen  und  man  hat  bald  das  Glüh- 
eisen,  bald  den  Höllenstein ,  bald  das  Aezkali^  bald  die  Salpeters&ure ,  bald  den 
Sublimat  angewandt,  bald  aber  auch  leichtere  Uittel.  wie  z.  B.  hfinfige  Waschniiz('r> 
mit  einer  schwachen  ILösung  von  kohlensaurem  Natron,  mit  Cblorwasser  etc.  vorge- 
nommen. Es  ist  am  £nde  in  der  Wirkung  dieser  Mittel  der  Unterschied  nicht 
so  wesentlich:  je  weniger  sie  wirklich  zerstören,  um  so  wiederholter  mflssen  ^ie 
angewendet  werden,  um  mit  der  chemischen  Wirkung  zugleich  noch  eine  enerp>(b< 
mechanische  Reinigung  zu  verbinden.  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  hat  man  zuwril'S 
die  örtliche  Anwendung  von  Opium,  oder  von  Opium  mit  Kohlenpulver  vortheilhalt 
gefunden  und  sie  dürfte  besonüers  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  grossen  Ausbreitung 
des  Brandes  wegen  die  Cauterisation  erschwert  ist,  rathsam  sein.  Uebrigens  Iuu^^ 
man  sich  htlten,  mit  milderen  Mitteln  die  Zeit  zu  verpassen,  und  dieselben  nur  auf 
diejenigen  FUle,  in  welchen  die  kräftigen  Mittel  unanwendbar  sind,  oder  auf  F^He 
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cotarti^r  Epidemieen,  urelche  wenig  Gefahr  einer  raschen  Anabreitmie  bringen, 
be^chrinken.  —  Nach  der  Cauterisation  ist,  wenn  der  Brand  nicht  wiederkehrt,  die 
Aowendang  massig  reizender  Mittel  (Chinaumschlftge,  aromatische  Umschlüge,  Cam-> 
phonpiritua)  rathsam;  wenn  er  wiederkehrt,  ist  auch  die  Canterisation  aufs  Neue 
anzuwenden.  Diese  Ortliche  Behandlung  ist  durchaus  die  Hauptsache  und  alles 
Uebrige  dient  höchstens  nur  zur  Unterstt&zung.  Die  Diftt  des  Kranken  muss  vor- 
sirhüg  sein.  Ist  der  Verlauf  ein  rascher,  so  ist  strenge  Diät,  ist  er  ein  mehr  lang- 
samer, so  ist  eine  Untersttlzung  der  Nutrition  durch  leichtverdauliche  Nahrungsmittel 
uod  nach  UmstSnden  in  beiden  Fällen  der  Gebrauch  des  Weins  räthÜch.  Gegen 
deo  MagencatArrh  hat  man  Emetica  empfohlen,  welche  jedoch  nur  in  den  Fällen, 
wo  der  Magencatarrh  nach  DlStfehlern  eintrat  und  nicht  eigentlich  die  Folge  des 
Brandes  ist,  oder  in  ganz  besonderen  Fallen  von  Brechneigung  und  diken  Zungen- 
belegen nfizlich  sein  dürften.  Noch  zweifelhafter  ist  der  Vortheil,  den  die  Anwend- 
ung von  Purganzen  bringt  Dagegen  mOeen  zur  Unter^üzung  der  Kräfte  der  Camphor, 
das  Chinin  und  die  sonstieen  eegen  das  adynamische  Fieber  angewendeten  Mittel 
nicht  KU  verwerfen  sjein.  Nach  Fit  ha*  s  Behauptungen  soll  der  innerliche  Gebrauch 
des  SttbiJmata  nfizlich  sein. 


N.  PARASITEN. 

a 

Die  aUgemeinen  Bedekuugen  sind  ihrer  Lage  nach  der  Beherhergung 
Ton  schmarozenden  Thieren  nnd  sich  einnistenden  und  weiter  wuchernden 
pflanzlichen  Bildungen  ganz  besonders  exponirt.  Ein  TheO  dieser  fremden 
Organismen  ist  der  menschlichen  Haut  ganz  %igenthfimlich)  ist  nur  auf  ihr 
einheimisch  und  vermag  nur  auf  ihr  dauernd  sich  fortzupflanzen,  während 
entfernt  von  ihr  dieselben  zu  Grunde  gehen,  oder  nur  einige  Zeit  lang  ihr 
Leben  fristen,  höchstens  in  wenigen  Generationen  sich  erhalten  können. 
Für  zahlreiche  andere  Parasiten  ist  die  Haut  des  Menschen  nur  ein  gelegent- 
licher Boden;  sie  nisten  gewöhnlich  nur  an  andern  Orten  oder  auf  andern 
Thieren  und  Pflanzen ,  vermögen  aber  auf  die  Haut  fibertragen ,  daselbst 
eine  Zeit  lang  ihre  Existenz  fortzusezen,  von  der  Haut  Nahrung  zu  ziehen 
und  sich  selbst  auf  ihr  fortzupflanzen.  Bald  werden  dabei,  wie  bei  einigen 
Thierspecies,  zufällig  die  Eier  auf  kranke  Stellen  der  Haut  niedergelegt 
und  die  jungen  Thiere  bleiben ,  so  lange  sie  sich  im  Larvcmzustande  be- 
finden, auf  ihr  zurfik.  Bald  bfirgem  sich  Parasiten,  anderer  Thiere  und 
Pflanzen  auf  der  menschlichen  Haut  ein  und  besonders  Leute ,  welche  mit 
den  Hausthieren  verkehren  und  Pflanzensubstanzen  handhaben ,  die  mit 
Parasiten  bevölkert  sind  (Krämer,  Gärtner)  zeigen  oft  solche  fremde 
Schmarozer.  Die  Zahl  dieser  ist  natürlich  sehr  gross  und  es  ist  unmöglich 
und  überflüssig,  sie  alle  namhaft  zu  machen. 

Von  allen  den  auf  der  Haut  und  in  ihr  vorkommenden  thierischen  und 
pflanzlichen  Parasiten  ist  anzunehmen,  dass  sie  oder  ihre  Keime  von  aussen 
ber  übertragen  werden.  ^ 

Bei  keiner  dieser  Organismen  ist  eine  sDontane  Entstehung  oder  eine  Bildung  aus 
Gewebstheilen  (Generatio  aeqoivoca)  wahrscheinlich ,  obwohl  bei  der  Kleinheit 
mancher  dieser  Individuen  (Monaden,  parasitische  Pil£e)  der  Hergang  der  Ueber- 
pfiaozung  oft  in  keiner  Art  zu  verfolgen  nnd  nachzuweisen  ist.  —  Die  grosse  Menge 
von  Parasiten,  welche  sich  oft  auf  einem  KSrper  vorfindet,  der  kurze  Zeit  zuvor 
noch  frei  davon  nar,  erklftrt  sich  genflgend  aus  der  ganz  enormen  Fruchtbarkeit, 
velche  diese  Organismen  zeigen. 

Die  Uebertragung  der  Parasiten  von  aussen  her  kann  zwar  bei  jedem 
Menschen  stattfinden;  aber  sowohl  diese  Uebertragung,  als  das  Gedeihen 
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dor   an^esiodclton   Parasiten    wird  wesentlich   durch  das  Verhalten    dr»> 
Rlensclion  befördert  oder  erschwert. 

NViihrciul  ht'i  sirrupulösrr  Ixoinlichkoit  iind  llantpflcijr  auf  der  Haut  eines  2:P?unf^i'="n 
Individuum^  dir  meisten  rara>itrn  sich  nicht  zu  erhalten  vermögen,  heford^r 
Sihiuuz.  N'criKu  hlässiiiiniii  nicht  nur  ilire  EinN\an<U'rnn2,  sondern  auch  ihr  Gedeihrn 
und  ihre  \jni;c??iörtc  Vcrnichruni:.  Noch  mehr  >\ird  die  Einwaiideruncr  und  di* 
'/unahme  (h;r  raruNileii  heiiilristiut  an  schon  zuvor  kranken  Ilautstellen ,  deren  Ex-^u- 
d;!ie,  IJorken  etc  den  l*ara>«iten  iresicherte  Stellen  zum  Hallen  und  Schlupfe ink»! 
darhiclcn.  sov\  i(»  die  ircnaue  Ucini^junir  verhindern.  I)a>s  hei  Kindern  Para-ii-*: 
>or/üülich  ucdcihen  und  h<'>(»nd('r>  rii>ch  sicii  vcrvielfälti«ieu,  hängt  ohne  Zwritr] 
nur  \on  zunillincM  luistiindcn  un^(^llkommener  IJeinlii  hkeit,  Borkenhilduns  ;u/ 
d<M-  Haut  etc.  .  nicijt  von  einem  we>eniliclieiJ  Einllu>,>  der  hesondern  kindlKh»-! 
C\uistilutious\erhiiUnisse  ah. 

Die  Parasiten  stellen  theils  einfach  durch  ihre  Gegenwart  (als  frenul»- 
Körper,  hei  i)flanzlichen  Parasiten  durch  leberwucherung  einer  Hautstell-:^, 
theils  einzehie  durch  ^^  erkzeuüe.  mit  welchen  sie  die  Haut  verlezen,  an- 
sauiien  u.  dergl..  eine  mechanische  ^Schädlichkeit  dar.  welche  zwar  an  -ich 
von  irerinjrer  Hedetitung.  durch  die  Vielfältigkeit  der  Stellen.  >\  eiche  beein- 
trächtigt werden,  tind  durch  die  fortgesezte  Einwirkung  aber  sehr  lä^tL' 
und  folgereich  w  erden  kann. 

ZweilVUialt  i>t  es  daii»ncn .  oh  iiLMMid  »'incr  der  para^itisdicn  Organismen  durh 
(.hcini^ihc  und  \irulcnu'  Kiiiw  iikuriL'cn  .  ^ei  es  >vnlircinl  dc<i  Lehen*,  sei  C"»  liA't 
>ciuem  Tode.  d(»r  Haut  i)der  iiaV  dem  iioanimfen  nieii-(  Idii  hen  Kr»rper  nachtheihc 
NNcnien  kann.  (d>\S(dil  ein  >ol(  lur  Eintlu>>«  w  i'uii:si<-n*  hei  «  iiizelnen  Parasiten  ■kr."i/- 
nulhru'  \«  u  M.m«  l.i'u  \ciuiMl!«i  wird.  (M'riiiiiiüiii::  i-t  Iciiier  in  den  niei>ten  Edii-i> 
dcT  >(hAi\cn  .  den  der  men-i  lilii  li»*  •hjanismu'«  an  >uh>tan/  und  Säften  \on  den  j.t 
>eine  Konten  >i.  h  erii.il.reudcu  rar.i-iit'u  erh  id»'t  und  ntir  l'ei  iiauz  ennmier  paru".'- 
i^i  lier  l  eluTvi'lkeniUL:  nthr  Im  i  ^rfir  ^<  hw  äi  hli.  iieu  tiiid  d'i  repiden  Mens«  heu  lÄiT': 
au(  h  dl»  >e>  Mi'Ui»  ni  \ou  Im-Kiii::.  —  }»»  i  wcitiii  in  d»T  Melir/ahl  der  Eälle  i-t  «•> 
die  tu»  I  !  .mix  lie  >^  l'.;i.:li.  hkeit  d«T  I\i'.t-itt  n.  wrhi.e  \«.llk"iiiüien  iienii^t,  alle  Ftdc'.' 
/u  tMk..iirii.  Im  M'iKirrs  \\\  »jur«  li  e,a>  Ki/»-ni.  .Ii.krn  und  Ivi^^eu,  wekhe*  diefrtn.'Mi 
l>e\\  C'Liicr  lit  I  ll.i'it  li'TN  «Mrur«  n .  •  .u  i'i'l.a!>>  Kra/en  \eranKissi  wird.  'wel. ..  ■? 
^cinci^f  t>  .ilv  Uli  .  h.ii.i-«  h»'   >LLä-'.lAl.N' ii  in   W  irk'.nj  k'-tnini. 

Die  Folgen  der  Paia>iioiigegoiiwart .  vi«n  einfachen  und  leichten  St(>r- 
ungon  he^riiinentl,  wenicn  durch  iimner  neue  und  fnrtdau»Tnde  EinwirkuiL' 
der  Schädlichkeit  iinincr  coni|>licirler  und  schwerer  und  es  gibt  fast  keine 
Form  Vi>n  llaut.-ttMun«:.  wcKho  niiht  diinh  in\eterirte  Para-itenanhäuluiig; 
lier%orci  tM\uht  \>eidcn  krimte, 

^^  '1'^  a-..  :  !  .  >  :  ;-  !-■  At*  n.  :.  V  r  -::  :i  ;•  i«  A'*  n.  r  ^-"r  ng  auf  d»'r  Haut  h:- 
\  r:;.*.  :i  k...  ;  .  >  ;-i  .1.  .  ;  i.  ^  '<  -  . .  -  n  ,  v,  \  •»»,  -  ]  .  ;  ..  ^,n  H.iuirrkrarikui.j. 
l  •  >.^-v:»'^  It     ^'.- .  1  •'.•:_'".:  ^  .  '•  .•   '•:-••.■    \-r-  '- •  •  '  I\;r.i-::'-r,'»j  » «  ie>  (»ii  m  :.^^•  r 

•     ■'  --^'    :    .    :    .      '  :    -v '  '  .  ■•  :.      \  • '.  '       i    •    '►      :   :    H  •.'*•.■'•    i  j    .'.»-u    l\ir;\*iten  i:u . 


M       ■  >>    '1 


^ «  :.  r  r  ^■. : 

:i  /•  i«    A 

i.    *   •  -    ..•• 

u    <.    e.  : 

\.  .;  .•   >.:.. 

'.  ■    \  •  r> 

\  •  '■  ■' 

i    •    '     *.  T 

.  •  . ' .   : .   "*   •    i 

«.    •:•  -  \    • 

H  ..     ■     ■-.•.;      -, 

.  .-.    :  .•:   1 

!  • '1   ^v:n.arM7tr  auüen«':' 


A  '•  i^'  •  •  :  :  \-:  \  li  H..  ■-.-.i  -.  .•  _  :.:  1  ...-::• ;.  -> :-  .in-  Kr.iize.'  «.h  •::  • 
"•'*''•     '     '"    -:-•   '   •-•     '.      "••••_  '     :       .    .:     •     •   ••:    -  '  .-i.    /k\*t  L-'-ieh»  r..:  :* 

l!  !'•>-..■  N  •_:  >■  :,  ::*.:•...•  \  :  •  •.  *-  • -:  '-v  tn:»:.  v,titereu  Haiit-r.--- 
v.-,:'ii  .'•  :  /-•,.:.!  r.  r  -  :-•  v  •  .•  -  \  • -.v  ^  .  "  .•  T..  *•  tr.j»  i-;  «»tt  sehr  sch\ArT 
•'•    *•  •■"^*"**  •       w-     H      •-•    -•.   j  V  ;    1     -   -  •■  •     -  '■••„    '_i:.je  vorhanden  >i:.i 

'^^  '"   '^'  ••'    :  ^   .    *:    ;    .  -:      -   :    :    ^..    •    •-  .       ••   »    '.  :  .-•-/•:..'•  r\*  •.«  y.»-runsren  ur.et  •- 
"';'•';    ••   ■   •'■  •\'    y       '■:•:'    \    '■■ '\         •-  -j    M    w   <-:.•::  Kmi  Zu-iand  ur<-: 
K-.:v       '^.'N.  ^  -..    -    .     >x  _  XV  -X  :    :    ..-  *     -:    1  .-'.-iti:  d.   z.  B.  Kta.'- 

'   '    '^^    ■•  ■'-     ^^      '  \      \    :   -•       -  •     :  '         ...    ••.••/.•   B'  :»Mj:ns    ahulih 
-  \.^K   i::---  N    r  M   :  .  :         .:  .    .;:  -.'•:    «•  •   ..-:-:    -^  -♦..jnirt^n.len  Flü^siJ- 


^^'^    ^''"'     :'  •    •  »Ä-.;  •      *•'>-«"•••:•.     »-.    ^    :•    •.    \--,r  >rT'.ü^»n    der  H-c.: 
--•^  j  i     »  r  .        .       _     '  .  *  ..'.*.      :"'••.'  \  _■  ^    '.'  -v"  --  .•••n,  falls  >ie  ni  M 

-     "•    -  •    :  "^   -1- :  ''    -:'^ :.     la  Itzierem  Falle 


Iisecten.  395 

kann  die  Störung  das  VorhandeDsein  der  Parasiten  tiberdauern,  und  es  kann  der 
meDscfaliche  Organismus  an  den  Folgen  der  Parasiten  zu  Grunde  gehjen,  selbst  nach- 
dem die  leztereU  gänzlich  vertilgt  und  entfernt  sind. 

Nicht  genug  kann  darauf  gedrungen  werden,  in  allen  ihrer  Hartnäkigkelt  oder 
Complication  oder  sonstigen  Beschaf^nheit  nach  ungewöhnlichen  Formen  von  Haut- 
erkrankung nach  Parasiten  zu  suchen,  vornehmlich  wenn  jene  mehrere  unter  gleichen 
UmstXnden  lebende  ludividuen  befallen,  chronisch  fortdauern  und  von  einem  auf 
das  andere«  Individuum  sich  zu  übertragen  scheinen.  Freilich  beruht  nicht  Jede 
Anstekung  auf  Parasiten  und  es  ist  verkehrt,  wenn  man  aus  der  contagiOsen  Ver- 
breitung sofort  auf  die  Gegenwart  von  Parasiten  ohne  weiteres  geschlossen,  oder  gar 
ohne  thatsächlichen  Nach  weiss  solche  hypothetisch  angenommen  hat,  z.  B.  bei  der 
Svphüis.  —  Auch  bei  Hautaffectionen,  weiche  bei  Menschen,  die  mit  der  Pflege  der 
Hausthiere  sich  beschäftigen,  auftreten,  ist,  wenn  sie  etwas  Ungewöhnliches  und 
Abweichendes  darbieten,  sofort  zu  untersuchen,  ob  nicht  fremde  Parasiten  tibertragen 
wurden  und  die  Hauterkrankung  zur  Folge  hatten. 

i 

1.  Insecten. 

Insecten  kommen  auf  der  menschlichen  Haut  häufig  in  zufalliger  Weise 
vor,  theils  solche,  welche  auch  entfernt  von  dem  Körper  fortleben  können 
und  entweder  nur  von  dem  Körper  Nahrung  ziehen  (Flöhe  und  Wanzen)« 
oder  zufällig  ihre  Eier  auf  die  Haut,  namentlich  auf  kranke  Stellen  nieder- 
legen und  als  Larven  an  diesen  sich  befinden;  theils  fremde  Parasiten, 
welche  sich  von  andern  Thierspecies  oder  selbst  von  Pflanzen  auf  den 
Menschen  übertragen.  Dagegen  sind  einige  Arten  von  Läusen  den  Menschen 
eigenthämlich. 

1)  Die  jlk>pflaus  (Pedicoltis  capitis),  welche  vorzüglich  am  behaarten 
Theil  des  Kopfes,  am  häufigsten  bei  unreinlich  gehaltenen  Kindern  vor- 
kommt und  bei  empfindlicher  Haut  Hyperämieen,  Urticaria,  Eczeme  und 
Impetigo  hervorrufen  kann,  manchmal  auch  über  ihren  Siz  entfernt  der- 
artige Hautausschläge  bewirkt 

2)  Die  Kleiderlaus  (Pediculus  vestimenti) ,  an  den  unbehaarten  Haut- 
partieen  und  in  den  Kleidern  lebend,  bewirkt  Papeln,  Eczeme,  Pusteln, 
Tuberkel  und  zuweilen  selbst  tiefere  Entzündungen. 

3)  Die  Filzlaus  (Phthirius  inguinalis,  Pediculus  pubis)  sizt  in  den  Haaren 
in  der  Nähe  der  Genitalien,  unter  den  Armen  und  zuweilen  in  den  Aug- 
brauen. Sie  vermehrt  sich  nicht  mit  der  Schnelligkeit,  wie  die  beiden 
andern, Species,  aber  sie  hängt  sich  mit  einer  grossen  Festigkeit  an  die 
Haare,  wo  diese  die  Mündungen  der  Follikel  verlassen,  und  scheint  sich 
selbst  in  die  Haut  einzubohren.  Sie  ruft  nicht  nur  ein  heftigeres  Juken 
hervor,  sondern  ist  auch  schwieriger  zu  finden  und  zu  entfernen.  Sie  be- 
wirkt Erytheme,  Roseolaeruptionen  und  Papeln ,  leztere  mehr  von  der  Be- 
schaffenheit der  Prurigo,  als  des  Liehen. 

Zweifelhaft  ist  eine  vierte  Fonui  welcher  man  den  Namen  Pediculus  tabes- 
centinm  gegeben  hat  und  welche  wenigstens  neuerdings  nicht  wieder  beobachtet 
worden  ist. 

Die  Cur  aller  dieser  Parasiten  besteht  in  Reinlichkeit,  mechanischer 
Entfernung  und  bei  grösserer  Zahl  vornehmlich  in  der  Anwendung  einer 
Queksilbersalbe,  wozu  man  solche  wählt,  welche  wenig  resorbirt  wird,  wie 
vornehmlich  die  rothe  oder  die  weisse  Präcipitatsalbe.  Besonders  sind 
leztere  Mittel  selten  bei  dem  Pediculus  pubis  zu  entbehren.   Gegen  die 
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Kopf-  und  Kleiderläuse  können  auch  leichtere  Mittel  beniizt  werden,  wie 
das  Sabadillsamenpulver,  die  RadLx  Pyrethri,  das  AnisöK  Nicotianasalben 
und  viele  andere  Medicamente. 

2,  Faden  Würmer  und  Blasenwürmer. 

Sie  finden  sich  nur  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  und  machen  die 
leztere  erst  nachträglich  krank. 

a.  Filiaria  medinemis, 

s.  Band  I.  pag.  178. 

6.   Cysticercus  cellulosae. 

s.  Band  I.  pag.  182. 

3.  Milben. 

Auf  der  Haut  des  Menschen  sind  eine  Anzahl  von  Milben  beobachtet 
worden,  welche  zum  Theil,  ohne  auf  ihr  ihren  eigenthiiralichen  Siz  zu 
haben,  nur  zufällig  auf  sie  gelangen,  daselbst  kürzere  oder  längere  Zeit 
sich  einnisten  und  selbst  fortpflanzen  können  und  zuweilen  ziemlich  hart- 
näkige  Hautkrankheiten  verschiedener  Form  hervorzubringen  vermögen. 

Hiezu  srehören  Mill)enartcn  der  Vögel,  die  Milben  der  Pferde,  der  Schafe,  des 
Kindviehs  etc.  In  neuerer  Zeit  w  ill  man  auch  eine  Zukermilbe  gefunden  haben,  von 
welcher  man  die  sogenannte  Kramerkräze  abzuleiten  geneigt  ist  (Ilassal  in  Lancct 
Jan.  Ibül  s.  Froriep's  Tagsberichte  l^bl.  Nro.  295). 

Zum  Theil  aber  sind  die  Milben  der  menschlichen  Specles  eigenthüm- 
lieh  und  kommen,  soviel  bekannt,  nur  auf  ihr  vor.  Wie  viele  Arten  dieser 
der  menschlichen  Haut  eigenthüralichen  Milben  es  gebe,  ist  noch  fraglich. 
In  Europa  einheimisch  sind  mit  Gewissheit  zwei  Formen  von  Milben  als 
der  menschlichen  Haut  eigenthümlich  bekannt:  der  Acarus  folliculorura 
und  die  Sarcoptes  hominis  oder  die  Kräzmilbe. 

Es  steht  aber  dahin,  ob  die  neuerdings  bei  den  norwegischen  Aussazfonnen 
gefundene  Milbe  mit  der  lezteren  identi>ch  sei  oder  niclit  (s.  Hebra  Zeitschrift  der 
AViener  Aerzte  Vlll.  300):  und  ebenso,  üb  die  nach  dunklen  und  ungenauen  Nach- 
richten bei  Ausschlagskranken  in  hei>scn  Ländern  \orkommenden  Milben  von  un^erer 
Kräzmilbe  ali weichen  oder  nicht.  Dc^ssleichen  müs>en  über  die  neuerdinsTS  Aon 
Hessliug  .lUustr.  med.  Zeitung  I.  lieft  5^  beim  "NVeichselzopl  vorgefundenen  dreierlei 
Formen  vun  Milben  weitere  Beobachtuniren  abgewartet  werden. 

a.  Acarus  folliculorujn. 

In  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen  und  zwar  auch  in  ganz  normal 
beschaffenen  finden  sich  häufig  ein  einzelner  oder  mehrere  längliche  Acari 
von  0,002'''  Breite  und  0,0>5— 0.125'"  Länge.  Dieselben  sind,  soviel 
bis  jezt  bekannt,  ohne  alle  Einwirkung  auf  ihr  Lager  und  mögen  vielleicht 
höchstens  hin  und  wieder  die  Veranlassung  zur  Verstopfung  eines  Haar- 
balgs werden. 

Die  nähere  Beschreibung  dieser  von  He  nie  und  von  G.  Simon  entdekten.  für 
die  Pathologie  jedoch  bis  jezt  noch  weni^  interessanten  Parasiten  s.  iu  Simons 
Hautkrankheiten  2te  Autlase  p.  312,  sowie  bei  Wedl  (Zeitschrift  der  AViener 
Aerzte  IV.  B.  177). 
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(.  SofeopUi  hominit  fAeanu  BedbiH,  KroMtnÜbeJ. 

DaM  die  Krftze  durch  Parasiten  hervorgebracht  werde,  scheint  schon  dem  Aven- 
z bar  im  12ten  Jahrhundert  bekannt  gewesen  za  sein.  Im  16ten  Jahrhundert  erw&hnt 
Scaliger  ganz  deutlich  der  Milben,  bezeichnet  treffend  ihre  GrOsse  und  Gestalt, 
sowie  dass  sie  durch  Furchen  in  der  Haut  sich  wtlhlen  und  mit  der  Nadel  ausge- 
zogen werden  kOnnen  (1557  de  subtilitate  ad  Cardanum):  auch  gibt  er  mehrere  popu- 
Ure  Ausdrüke  fOr  die  Milben  an,  welche  demnach  aem  Volke  an  verschiedenen 
Orten  wohlbekannt  gewesen  zu  sein  scheinen.  WShrend  diese  Kenntnisse  im  Volke 
sich  erhielten,  verloren  sie  sich  bei  den  Aerzten  selbst  unter  abenteuerlichen  Hypo- 
thesen von  verirrten  SSft0n,  S&uren  und  Sch&rfen,  welchen  der  KrSzausschlag  zuge- 
schrieben wurde.  Einzelne  Stimmen,  welche  an  die  Milben  wieder  erinnerten,  ja 
selbst  genaue  Mittheilungen  blieben  fast  £anz  ung^Ort.  So  hat  Mouffet  (1634 
theatrum  insectorum],  Haxenreff  er  (1660  Nosodochium,  in  quo  cutis  affectoe  trad- 
untnr)  der  Milben  gedacht.  Recht  genau  aber  und  nach  eigenen  Anschauungen  hat 
Bonomo  (Osservazioni  intorno  alli  pellicelli  del  coipo  umano  16S3  übers,  in  den 
Miscell.  naturae  curiosor.  Dec.  II.  ann.  2.  append.  p.  33)  die  Milben  sowohl  als  ihre 
Eier  beschrieben  und  erzlhlt,  dass  die  italienischen  Weiber  dieselben  den  Kr&zigen 
mit  der  Spize  einer  Nadel  entfernen.  Auch  dass  Linn^  die  Milbe  unter  dem  Namen 
Acanis  humanus  snbcutaneus  oder  Acarus  exulcerans  in  das  zoologische  System 
aufnahm,  änderte  nichts  in  der  Gleichgiltigkeit  der  Aerzte  eegen  diese  Parasiten  und 
Linn^'s  Zusammenwerfen  des  Kr&zacarus  mit  derKSsemilbe  hat  vielleicht  zu  spät- 
eren Irrthamem  Anlass  segeben.  Mbst  die  sehr  schOnen  Untersuchungen  von  Wich- 
mann (Aetiolo^  der  Kräze  1786),  bei  welchem  nicht  nur  auf  eine  höchst  nüchterne 
und  vorsichtige  Weise  die  Frage  erOrtert  ist,  ob  die  Milbe  die  wahre  Ursache  der 
Krftze  sei,  sondern  auch  die  froheren  Beobachtungen  gesammelt,  die  Milbe  recht 
geosu  beschrieben  und  abgebildet  und  selbst  die  Gänge  und  FuiUien  bezeichnet 
wurden,  an  deren  Ende  die  Milbe  gefunden  werden  mtlsse,  selbst  diese  ausftlhrlichen. 
Mittheilungen  worden  nicht  beachtet.  Statt  die  Thatsachen  zu  prflfen  und  die  Ortliche 
Natur  des  Hebels  anzuerkennen,  fiel  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Aerzte  den 
k^-pothetischen  Annahmen  Hahnemann^s  und  Autenrieth's  zu,  welche  die  Krank- 
heit aus  einer  eigenthümlichen  Schärfe  entstehen  Hessen  und  aus  der  unvorsichtigen 
Heilung  derselben  eine  grosse  Anzahl  chronischer  und  manche  acute  Krankheiten 
ableiteten.  Vergeblich  suchten  die  hauptsächlichsten  Förderer  der  Hautpathologie, 
welchen  die  parasitische  Ursache  der  Krankheit  wahrscheinlicher  erschien,  als  die 
hnmoralpathologische ,  nach  den  Milben  (TLlibert,  Willan,  Bateman,  Biett). 
Und  wenn  schon  durch  diese  vergeblichen  Forschuujgen  die  Ansahen  Bonomo's  und 
Vichmann's  zweifelhaft  wurden,  so  kam  die  Existenz  der  Milbe  noch  mehr  durch 
den  einige  Zeitlang  fortgesezten  Betrug  Gal^s's  1822  in  Misscredit.  Die  Kräze 
warde  zwar  fortwährend  von  unbefangenen  Aerzten  als  Ortliches  contagiöses  Uebel 
angesehen  und  die  ganze  Lehre  von  ihren  Nachkrankheiten  fand  nur  bei  solchen 
Anklang,  weldie  überhaupt  für  den  mysteriösen  Theil  der  Medicin  Vorliebe  haben; 
die  Kräzmiiben  aber  galten  für  eine  entlarvte  Fabel.  Da  wurde  1834  von  Renacci 
das  in  Corsika  gebräuchliche  Verfahren  der  Laien,  die  Kräzmiiben  aufzufinden,  in 
Paris  gezeigt  und  seitdem  ist  dasselbe *an  allen  Orten  erprobt,  so  dass  gegenwärtig 
die  Existenz  der  Milben  als  Krankheitsursache  der  Kräzefflorescenzen  kein  Gegen- 
stand des  Streites  mehr  sein  kann.  Seit  dieser  Zeit  wurde  theils  die  Naturgeschichte 
der  Milbe,  theils  die  Pathologe  und  Therapie  der  Kräze  von  den  verschiedensten 
Seiten  gefördert.  Besonders  sind  namhaft  zu  machen  Gnrlt  und  Hertwig  (1835  im 
Mavazin  für  die  sesammte  Thierheil künde,  1844  in  2ter  Aufl.  als  vergleichende  Unter- 
»Qchnngen  über  die  Haut  des  Menschen  und  der  Haussäugethiere),  He^'land  (1836 
de  Acaro  scabiei  humano),  Alb  in  G,ras  (1836  Joum.  des  connaiss.  m^dic.  Ddcembr.), 
Gervais  (AnnaL  des  scienc.  naturell.  B.  L  9),  Sonn  eukal  b  (1841  de  Scabie 
kumana),  vezin  (1843  über  die  Kräze  und  ihre  Behandlung  nach  der  englischen 
Methode),  Vogel  (Handbuch  der  patholog.  Anatomie  p.  411),  Hebra  (1844  Oesterr. 
Jahrbücher  neueste  Folge  XXXVII.  280  und  XXXVIIl.  44 ;  und  1846  Zeitschrift  der 
Wiener  Aerzte  m.  A.  324),  Eichstädt  (1846  Froriep 's  neue  Notizen  XXXIX.  267), 
BourguiEnon  (1847  Recherch.  entomologiques  et  pathologioues  sur  la  gale  de 
Hiomme,  deutsch  1848  von  Henoch,  und  weitere  wichtige  Mittheilongen  1852  in 
der  Union  Nro.  35<-37),  HOfle  (1848  Chemie  und  Mikroskopie  am  Krankenbett  p.  38), 
i^inion  (die  Hautkrankheiten  2te  Aufl.  p.  300),  Küchenmeister  (1851  deutsche 
Klinik  Nro.  34),  Gibert  (1851  Ann.  des  mal.  de  la  peau  October  und  November), 
Fronmflller  (über  die  Behandlung  der  Krize  mit  Heilung  in  2—3  Stunden  1852), 
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Volz  (1852  Mitth  des  bad.  ärztlichen  Vereins  Nro.  8  a.  10),  Cless  (1852  württemb. 
Correspondenzblatt  Nro.  16). 

I.  Aetiologie  und  Pathologie. 

Auf  der  menschlichen  Haut  schmarozen  sowohl  männliche,  als  weib- 
liche Kräzmilben.  Ihrer  Zahl  nach  verhalten  sich  jene  zu  diesen  kaum 
wie  1:10  und  da  die  lezteren  überdem  leichter  zu  finden  sind,  so  sind  sie 
diejenigen,  welche  zuerst  bekannt  wurden  und  welche  bei  den  Nachsiich- 
ungen  gemeiniglich  allein  getroffen  werden,  während  die  männliche  Milbe 
«rst  neuerdings  bekannt  und  meist  nur  durch  Zufall  gefunden  wurde. 

Die  weibliche  Milbe  erscheint  mit  blossem  Auge  gesehen  als  ein  kleiner 
weisser  Punkt,  hat  ausgewachsen  ein«  Länge  von  %***  und  eine  Breite 
von  Vr'".  Ihre  Form  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Aussehen  einer 
Schildkröte,  sie  ist  von  länglich  runder  Gestalt  und  auf  der  Bauchseite 
platt,  während  ihre  Rükenfläche  gewölbt  und  mit  Hökern  besezt  ist.  Sie 
hat  einen  kopfähnlichen  RQssel  und  acht  kurze  Füsse,  von  denen  vier  in 
der  Nähe  des  Kopfes  sizen  und  mit  Haftscheiben  versehen  sind ,  d.  h. 
trompetenartigen  oder  napfformigen  Endigungen,  mit  welchen  sich  die 
Milbe  an  dem  Boden  und  zwar  an  den  glättesten  Gegenständen  gleich.^am 
anzusaugen  vermag;  die  vier  andern  Füsse  sind  an  der  hinteren  Hälfte  de? 
Körpers  angebracht  und  tragen  keine  Haftscheiben,  sondern  lange  BoT>ten. 
—  Der  männliche  Acarus  ist  kaum  halb  so  gross,  als  die  weibliche  Milbe; 
seine  Länge  beträgt  nur  Vio"'?  seine  Breite  Via'"?  er  ist  mit  blossem  Auge 
nicht  oder  kaum  zu  erkennen.  Auch  er  hat  zwar  eine  schildkrötenarti^^ 
Form,  aber  er  ist  abgeflachter,  als  das  Weibchen  und  von  schwärzlicher 
Farbe.  Weiter  ist  er  erkennbar  an  den  iiir  seine  Grösse  sehr  entwikelten 
Geschlechtswerkzeugen. 

Die  männliche  Milbe  ist  ein  lebhaftes,  die  weibliche  ein  träges  Tliier. 
Auf  die  Haut  gebracht  zeigt  der  männliche  Acarus  eine  eifrige  Bewe«rlich- 
keit,  untersucht  den  Boden,  auf  dem  er  sich  befindet,  verweilt  bei  jeJtr 
rauhen  Stelle  der  Epidermis,  scheint  aber  Gefahr  zu  fiirchten  und  pik. 
einen  Zufluchtsort  zu  gewinnen.  In  kurzer  Zeit  bohrt  er  sich  in  die  Epi- 
dermis ein,  was  ihm  binnen  10 — 15  Minuten  so  gelingt,  dass  er  voUstäiuiig 
verborgen  ist.  Dort  bleibt  er  liegen ,  bis  er  in  der  folgenden  Nacht  sein 
Lager  verlässt,  um  Weibchen  aufzusuchen.  Er  gräbt  sich  keine  Furchen 
in  der  Epidermis,  aber  jede  Nacht  verlässt  er  abermals  seine  Lagerstätte. 
Dabei  weiss  er  die  Furchen  der  eierlegenden  Weibchen  zu  vermeiden  und 
die  der  unbefruchteten  zu  entdeken.  —  Die  weibliche  Milbe  ihrerseits 
macht  sehr  träge  Bewegungen.  Sie  bohrt  sich  gleichfalls  in  die  Epidermis 
ein,  aber  sie  wandert  in  derselben  in  selbstgeschaffenen  Gängen  weiter. 
Diese  Gänge  oder  Furchen  des  Thierchens  erscheinen  wie  kleine  Hautrize 
von  weisslicher  oder  dunkler  Farbe,  an  deren  eufiem  Ende  eine  kleine 
Erholiung  das  gegenwärtige  Lager  der  Milbe  anzeigt  Die  Furchen,  welche 
von  den  nicht  befruchteten  Milben  gebildet  werden,  werden  höchsten^ 
1  Centim.  lang,  gewöhnlich  sind  sie  noch  viel  kfirzer;  denn  die  Milben 
verlassen  sie  nach  einigen  Tagen  wieder,  um  an  einem  neuen  Orte  sich 
einzugraben.  Meist  sind  die  Gänge  der  unbefruchteten  Milben  so  klein, 
dass  sie  mit  unbewaffnetem  Auge  gar  nicht  erkannt  werden.  Dage^ren 
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verlSsst  die  befruchtete  Milbe  ihren  Gang  nicht  ^eder,  schreitet  vielmehr 
täglich  etwa  um  Vi"!  weiter  und  ihre  Gänge  können  dadurch  eine  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Länge,  von  mehreren  Linien,  von  1  Zoll  und 
mehr  erreichen.  Dabei  sezt  die  Milbe  ihre  Eier  in  dem  Gange  ab  und  zwar 
bald  nur  2,  3  oder  4,  bald  aber  mehr  bis  zu  1 5  oder  20.  Ausserdem 
ündet  man  schwarze  Punkte  und  ganz  schwarze  Stellen  in  den  Furchen, 
welche  man  abgesezten  Fäcalstoffen  der  Milbe  zuschreibt 

Die  Eier  liegen  gewöhnlich  in  zwei  Reihen,  sie  sind  frisch  gelegt 
eiförmig,  Vi.,"'  lang,  und  V25'"  breit.  Sie  haben  eine  weit  grössere  Resistenz 
gegen  äussere  Einwirkungen,  als  die  Thiere  selbst  Sie  verlangen  8 — 14 
Tage  zu  ihrer  Reifung.  Bei  reifen  Eiern  erkennt  man  die  junge  Milbe  voll- 
ständig ausgebildet  und  sie  kann  durch  einen  gelinden  Druk ,  welcher  das 
£i  plazen  macht,  lebendig  herausgebracht  werden.  Die  Milbe,  welche  das 
Ei  verlassen  hat,  und  zwar  sowohl  die  männliche,  als  weibliche,  hat  nur 
sechs ,  d.  h.  vier  vordere  unÄ  zwei  hintere  Füsse.  Nach  etwa  acht  Tagen 
häutet  sie  sich  und  erst  nach  dieser  Häutung  wird  sie  achtflissig.  Die 
Häutung  wiederholt  sich  mehrere  Male,  ohne  dass  das  Thier  später  seine 
Form  dabei  ändert  Jedesmal  verfallt  vor  der  Häutung  das  Thier  in  einen 
regungslosen  Zustand.' 

Bei  Tag  verhalten  sich  die  Milben  gewöhnlich  ruhig,  nur  durch  Krazen, 
Bäder  u.  dergl. ,  oder  wenn  sie  aus  ihrem  Lager  entfernt  werden ,  werden 
sie  beweglicher.  Dagegen  fängt  Nachts  ihre  Thätigkeit  an  und  Nachts 
verlassen  die  männlichen  Milben  und  zeitweise  die  unbefruchteten  weib- 
lichen ihr  Lager  und  erscheinen  auf  der  Oberfläche  der  Haut  Diese  selbst 
scheinen  sie  spontan  nicht  zu  verlassen,  aber  begreiflich  können  sie  sowohl, 
als  jene  Milben,  welche  durch  Aufkrazen  der  Gänge  nach  aussen  befördert 
werden,  leicht  mechanisch  eineUebertragung  auf  andere  Gegenstände  ^nden. 

Wie  alt  die  Milbe  in  der  Haut  werden  kann,  ist  nicht  genau  bekannt 
Ausserhalb  des  Körpers  scheint  sie  nicht  fiber  acht  Tage  fortleben  zu 
können. 

Die  Uebertragung  der  Milben  von  einem  Individuutti  auf  ein  anderes 
geschieht  äusserst  selten  durch  blosse  Berührung,  sondern  vorzüglich  beim 
Zusaromenschlafen ,  beim  Benuzen  eines  Bettes,  in  welchem  ein  Kräziger 

sich  befand,  beim  Tragen  von  Kleidungsstüken  Kräziger  u.  s.  w. 

• 

Die  Unreinlichkeit  befördert  nicht  nur  das  Haften  der  Milben  auf  einem  Indlvi- 
daum,  sondern  wird  auch  eine  Ursache  der  Weiterverbreitung  dadurch ,  dass  in  den 
unreinen  Kleidern,  Betten  die  Milben  länger  zu  existiren  vermögen.  Daher  gibt  es 
manche  Orte,  besonders  im  sfldlichen  Deutschland,  Frankreich,  Italien,  aber  auch 
im  hohen  Norden,  wo  bei  grosser  Unreinlichkeit  der  Bevölkerung  die  KrSze  fast  auf 
allen  Individuen  bemerkt  wird  und  auch  in  Kriegszeiten,  so  z.  B.  ganz  neuerlich  in 
den  Bewegungsjahren,  ist  eine  auffallende  Ausbreitung  der  Krize  zu  beobachten.  Die 
Milbe  wird  um  so  eher  tibertragen,  je  leichter  es  ihr  gelingt,  sich  an  einer  Stelle 
einzubohren,  daher  vornehmlich  auf  Individuen  mit  zarter  Haut,  auf  jugendliche 
Personen.  HSufige  Manipulationen  mit  Wasser  und  scharfen  Stoffen  verhindern  das 
Haften  der  Milbe.  Die  Stelle,  wo  die  Milbe  am  erfolgreichsten  flbertragen  Hird, 
sind  am  hänflgsten  die  einander  entgegengekehrten  Theile  der  Finger  und  die  Gegend 
des  Handgelenks  und  zwar  so,  dass  unter  zehn  Fallen  achtmal  an  diesen  Stellen 
allein  die  Bulben  sich  finden;  seltener  haftet  sie  am  Fusseelenkt  an  den  Amea 
und  in  der  Achselhöhle,  an  den  Beinen,  Genitalien,  an  dem  Rumpfe,  und  am 
seltensten  kommt  sie  im  Gesicht  vor.  In  den  meisten  Fallen,  wo  Milben  bei  einem 
Individuum  sind,  befinden  sie  sich  wenigstens  und  in  grösster  Anzahl  an  den  zuerst 
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ccAiannt^ii  Theilen,  dagegen  können  bei  Individuen,  deren  Betchiftigüng  du  Haften 
der  Milben  an  der  Hand  verhindert ,  jene  Stellen  frei  nnd  der  flbrige  Körper  mit 
Milben  bedekt  sein,  z.  B.  bei  WSschennnen. 

Die  Folgen  der  Uebertragung  müssen  verschieden  sein  je  nach  der  Art 
der  Milben ,  welche  fibertragen  werden.  Wird  nur  eine  oder  werden  auch 
meliere  männliche  Milben  übertragen,  so  kann  keine  hartnakige  Haut- 
krankheit dadurch  entstehen,  wenn  auch  inmierhin  einiges  Juken  und 
selbst  eine  Eruption  von  Bläschen  oder  Papehi  die  Folge  sein  kann.  Die 
Diag;nose  ist  aber  in  solchen  Fällen  unendlich  schwierig  zu  machen ,  da 
diese  Milben  keine  Gänge  zeigen  und  ihre  Gregenwart  daher  schwer  und 
fast  nur  zurällig  zu  constatiren  ist.  —  Werden  ein  oder  mehrere  nicht 
befruchtete  Weibchen  übertragen,  so  sind  die  Folgen  ebenso  gering  und 
die  Diagnose  ist  fast  ebenso  schwer.  —  Nur  wenn  befruchtete  Weibchen, 
oder  männliche  und  weibliche  Milben  zugleich  übertragen  werden,,  entsteht 
eine,  eigentliche  Kräze.  Das  characteristische  und  entscheidende  Merkmal 
ist  bei  ihr,  ausser  der  Gegenwart  der  Milben  selbst,  das  Vorhandensein 
der  Gänge;  allein  selbst  in  diesem  Falle  kann  das  Wahrnehmen  der  Gänge 
mannigfach  verhindert  und  erschwert  sein. 

Nach  Bourgnignon  ist  es  ohne  Hilfe  des  Microscops  lain  unmÖ(^cb,  diekleiuen 
höchst  vereinzelten  Furchen  der  unbefruchteten  Weibchen  aufzufinden,  und  selbst  mit 
dem  Microscop  erfordert  es  eine  flberaus  grosse  und  laUgfortgesezte  üebung.  Aurh 
bei  stattfindender  Fortpflanzung  der  Milben  auf  dem  menschlichen  Korper  muss  caib 
ihm,  wenn  die  Furchen  dem  unbewaflfoeten  Auge  sichtbar  sein  sollen,  die  Krankheit 
wenigstens  einen  Monat  alt  sein.  Ausserdem  können  die  Gänge  «durch  Schmiz. 
durch  die  Rauhheit  und  Derbheit  der  Epidermis  verdekt  sein.  Bei  sehr  lang  besteh- 
ender Kräze  oder  bei  andern  ungewöhnlichen  örtlichen  Verhältnissen  kann  es  geschehen. 
dass  die  Furchen  durch  die  secundären  Eruptionen ,  durch  KnötchenerhebuD2^u. 
Krusten  und  Schuppen  verdekt  und  unkenntlich  geworden  sind.  Bei  alter  Krä/** 
kommt  es  tlberdem  vor,  dass  gerade  in  den  Krusten  und  Schuppen,  welche  sich  auf 
der  Haut  gebildet  haben,  theils  die  Milben  nisten,  theils  aber  Baufen  von  todien 
Milben*  sich  vorfinden. 

Nicht  nur  vereinzelte  Milben,  sondern  zuweilen  sehr  reichliche  Bevölk- 
erungen von  Milben  machen  bei  manchen  Individuen  gar  keine  Symptome. 
Es  sind  solche  übrigens  selten  sich  findende  Subjecte ,  -welche  überhaupt 
eine  wenig  empfijidliche  und  durch  Schmuz,  schwere  Arbeit  u«  dergl. 
abgehärtete  Haut  haben. 

So  entdekt  man  in  den  niederen  Ständen  zuweilen  bei  den  Eltern  Milben,  oLue 
dass  diese  Jemals  Juken  oder  Ausschläge  zeigten  und  während  sie  nur  die  entwikeiten 
Kräzefflorescenzen  ihrer  Kinder  behandelt  wissen  wollen.  Bei  vielen  Individuen 
erregen  die  Milben  wenigstens  eine  Zeitlang  keine  ZuHUle,  sondern  erst  nach  läng- 
erem Bestehen,  und  man  findet  bei  ihnen  die  Milben  schon  sehr  vervielfältigt,  ^»'"q 
sie  anfangen,  ihnen  beschwerlich  zu  werden.  Bei  andern  dagegen  kommen  die  ZufiilU' 
schon  sehr  frfih  und  fast  unmittelbar  nach  der  Ueberpflanzung  einer  Milbe. 

Das  nächste  Symptom  der  Gegenwart  von  Milben  ist  vorzüglich  ein 
lebhaftes  Juken  und  Beissen ,  welches  in  der  Bettwärme  zunimmt  und 
manchen  Kranken  sehr  empfindlich  wird,  ja  sogar  bei  schwächlichen  Sub- 
jecten  und  Kindern  eine  fieberhafte  Agitation  hervorrufen  kann ,  andern 
dagegen  nicht  lästig  erscheint,  sondern  im  Gegentheil  mit  einem  gewissen 
wollüstigen  Gefühle  verbunden  ist.  Gleichzeitig  damit  oder  schon  vorher 
oder  erst  später  treten  verschiedene  Hauteruptionen  auf,  welche  vornehm- 
lich in  der  Nachbarschaft  der  Milben  sich  zeigen ,  jedoch  durchaus  nicht 
nothwendig  dnem  Gange  oder  seinem  Anfange  oder  Ende  entsprechen. 
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fast  immer  Über  weitere  Tlieile ,  an  welchen  gar  keine  Milben  sich  finden^ 
aasgebreitet  sind  und  nach  und  nach  den  ganzen  KSrper  fiberziehen  können. 

Es  mag  sein,  dass  diese  Eruptionen  zum  Theil  von  der  Gegenwart  der  Milben 
Klbst  bervorgemfen ,  d.  h.  reactive  EntcOndangen  der  Cutis  gegen  den  fremden 
Körper  sind.  Wenigstens  Ifisst  sieb  diess  bei  solchen  Eniptionen  nicht  bestreiten, 
welche  unmittelbar  am  Siz  der  Milben  sich  vorfinden.  Aber  wohl  zum  weit  gering- 
eren Theile  hfingen  diese  Eruptionen  in  so  directer  Weise  mit  den  Milben  zusammen. 
Vielmehr  sc'beinen  jene  der  Hauptsache  nach  durch  das  Krazen  der  Kranken  bewirkt 
zu  werden:  dafOr  spricht  ihre  Verbreitung  tlber  Stellen,  wo  gar  keine  Milben  vor- 
handen sind,  die  GeringfOgigkeit  der  Hantausschllge  bei  Krftzigen,  welche  sich  wenig 
krazen,  und*  weiter  die  schöne  Beobachtung  von  Bebra,  dass  Paralytische  an  dea 
St<;llpn,  an  welchen  sie  sich  nicht  krazen  konnten,  auch  keine  Eruptionen  bekamen. 
Die  Eruptionen,  die  durch  das  Krazen  oder  die  Milben  entstehen,  rufen  immer 
wieder  erneuertes  Krazen  hervor  und  so  wird  der  Ausschlag  immer  ausgedehnter 
und  verbreitet  sich  zulezt  fast  über  den  ganzen  KOrper,  am  seltensten  Aber  das  Antliz. 

Die  Formen  des  Kräzausschlags  haben  nichts  Specifisches.  Fast  alle 
Arten  von  Hauteruptionen  können  sich  bilden,  am  häufigsten  allein  oder  neben  andern 
disseminirte  EczemblBschen«  nächst  diesen  disseminirte  Papeln  von  der  Form  des 
Liehen  simplex  oder  der  Prurigo,  auch  Urticaria,  wiewohl  ziemlich  selten,  femer 
iber  chronisches  Eczem,  Eczema  rubrum  und  impetiginodes ,  Impetigopusteln  und 
Ecthyma,  Rhypia,  Schuppenformen,  Furunkel  und  Geschwftre  und  zwar  leztere 
zuweilen  von  sehr  bedeutender  Ausbreitung,  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten. 
Im  Allgemeinen  sieht  man  bei  frischen  Fällen  und  wenn  nicht  zu  stark  gekrazt  wird, 
Lichenpapeln  und  dissenfinirte  Bläschen,  bei  alten  Subjecten  mehr  die  Prurigo,  bei 
inveteruter  Scabies  das  Eczema  chronicum i  bei  pastOsen  Individuen  und  lundern 
neben  Bläschen  Impetieopnsteln,  bei  jungen  SubjcTcten  oft  Furunkel  und  bei  cach- 
ectischen  Ecthyma  und  Rhypia.  Auch  entstehen  zuweilen,  besonders  bei  Kindern 
Anschwellungen  der  LympnafOsen,  welche  den  Schein  eines  scrophulGsen  Leidens 
her%'orrafen  und  in  Eiterung  flbergehen  können.  Alle  diese  verschiedenen  Veränder- 
uni^en  auf  der  Haut  und  deren  Nachbarschaft  sind  bei  Fortdaoer  der  Gegenwart  der 
Kräzmflben  sehr  hartnäkig.  Sie  kSnnen  zwar  zeitweise  heilen,  kommen  aber  immer 
wieder  oder  werden  von  neuen  Eruptionen  gefolgt.  Dagegen  verschwinden  sie,  wenn 
sie  nicht  ntr  zu  lanee  gedauert  haben,  radical ,  sobald  die  Milben  entfernt  sind.  Je 
nach  der  Beschaffenheit  dieser  Ausschlagsformen  hat  man  frOher  die  Kräze  wohl 
auch  in  eine  trokene,  kleine  und  eine  fette  Kräze  eingetheilt,  eine  Unterscheidung, 
welche  g»nz  tlberfiOssig  ist,  sobald  man  die  begehenden  Formen  der  Hauterkranknng 
näher  bestimmt,  und  welche  (Lberdem  nicht  eanz  zutrifft,  da  die  verschiedenen 
Formen  von  Hauterkranknng  bei  der  Krize  sehr  häufig  zusammen  bestehen.  Die 
An  der  Hauterkrankung,  welche  durch  die  Milben  hervorgebracht  wird,  ist  wohl 
theüs  von  der  Ausbreitung  der  Milben,  theils  von  dem  Grade  des  Krazens,  theils  von 
der  Disposition  der  Haut,  theils  von  der  Constitution,  iheils  von  mitwirkenden  andern 
Umständen  (Schmuz  u.  dergL)  bedingt 

Die  Krägmilben  mitsammt  den  consecutiven  Ausschlägen  können 
besonders  durch  Störung  der  Nachtruhe  und  durch  die  Agitation,  in  welche 
sie  den  Kranken  versezen,  eine  allgemeine  Störung  des  Befindens,  einen 
Verlust  des  Appetits,  Mattigkeit,  schlechte  Ernährung  und  cachectische 
Zustände  hervorrufen.  Bei  kleinen  Kindern  ynd  sehr  empfindlichen  Sub- 
jecten treten  diese  Nachtheile  fUr  den  Gesammtorganismus  viel  schneller 
em  und  verbinden  sich  aiweilen  mit  Fieber  und  selbst  mit  Convulsionen, 
ja  sie  können  das  Individuum  so  consumiren,  dass  es  zu  Grunde  geht 
Bei  älteren  Individuen  treten  die  Folgen  für  den  Gesammtoiganismus 
seltener  und  in  geringerem  Maasse  ein  und  erreichen  erst  bei  längerer 
Dauer  höhere  Grade,  doch  gehen  selbst  solche  durch  unerkannte  und 
darum  nicht  beseitigte  Kräze  hin  und  wieder  zu  Grunde. 

n.  Therapie. 

Eine  Entfernung  der  Ifilben  von  dem  Körper  hat,  wie  nunmehr  fast  alle 
Beobachter  übereinstimmen,  nicht  den  geringsten  ungOnstigen  Einfluss  auf 
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irgend  ein  Organ  des  Körpers  oder  auf  den  Gesammtorganismus.  Dagegen 
mag  es  sein,  dass  zuweilen  die  Art  der  angewandten  Mittel  Nachtheil 
bringen  kann.  Auch  ist  denkbar,  dass  wenn  die  consecutiven  Aus- 
schläge in  hohem  Grade  habituell  geworden  sind,  ihr-e  rasche  Beseitigung 
in  derselben  Weise  nachtheilig  werden  kann ,  wie  diess  *bei  inveterirten 
Hautkrankheiten  der  Fall  ist,  welche  ohne  Kräze  sich  ausgebildet  haben. 

Die  Wege,  die  Milben  zu  entfernen,  können  im  Wesentlichen  bestehen 

1)  in  mechanischer  Entfernung:  Ablesen  der  Milben,  Reiben  der  Haut 
mit  rauhen  Stoffen,  rauhen  BQrsten ; 

2)  in  Anwendung  von  Mitteln,  welche  giftig  auf  die  Milbe  wirken.    * 

Hiezu  gehören  vornehmlich  der  Saft  von  Chelidonium  majus,  nach  Hertwis:  die 
schnellste  tOdtende  'Wirkung  (in  1 — IVs  Minute)  auf  die  Milben  ausflbend;  derfheer. 
das  Terpentinöl;  ferner  der  Chlorkalk;  eine  concentrirte  hßsung  von  Jodkalium; 
nach  Küchenmeister  die  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdfinnte  EssigsSure  ubd 
das  AnisÖl;  das  Extractum  Staphydis  agriae  nach  Bourgnignon;  in  geriiiger^ffl 
Grade  die  Sublimati Osnng  und  concentrirte  Auflösungen  von  Schwefelleber.  £irii<ir 
andere  Mittel,  welche  im  Rufe  steheto,  vergiftend  auf  die  Krizmilben  zu  Mirktc. 
wie  der  Helleborus,  der  Schwefel,  zeigten  bei  directen  Versuchen  von  HeTi^ii 
und  Ktichenmeister  keinen  oder  nur  einen  sehr  unvollkommenen  Einfluss  a':f 
die  Milben.  ^ 

3)  In  Hervorrufung  von  starker  Exsudation  auf  der  Haut  und  beschleim- 
igter  Epidermisneubildung,  wodurch  die  Milben  entfernt  werden. 

Diese  verschiedenen  Mittel  können  combinirt  werden  und  es  ist  so^ar 
zwekmässig,  sich  nicht  auf  eins  allein  zu  verlassen,  indem  der  Erfolg  durdi 
die  Vereinigung  mehrerer  Zerstörungsmittel  gesicherter  wird. 

Die  hauptsächlich  gebräuchlichen  Methoden  sind : 

Die  6—8  Tage  täglich  mehreremale  wiederholten  Einreibungen  mit  Theer:  tm 
unreinliche  Methode,  welche  höchstens  ftlr  Spitäler  passt 

Die  Einreibungen  mit  grüner  Saife,  gewöhnlich  täglich  1 — 2mal  bei  eimr 
Zimmertemperatur  von  18 — 20®  R.,  6—7  Tage  wiederholt,  ohne  dass  der  Kranke  m 
dieser  Zeit  sich  abwäscht  oder  badet.  £ine  starke  £ruptiou  von  Bläsehen  ent^tti: 
über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  und  ist  von  einer  raschen  AbschilferuDg  dir 
Epidermis  gefolgt.  Am  Schlüsse  werden  ein  oder  zwei  Bäder  genommen.  Vit: 
Methode  ist  sehr  sicher,  ganz  ungefährlich,  passt  aber  vorzüglich  nur  für  Spitaltr. 
Statt  der  grünen  Saife  kann  auch  eine  andere  nicht  riechende  Kalisaife  genoniDuo 
werden,  wodurch  wenigstens  der  üble  Geruch  vermieden  wird.  Oder  kann  die 
Heilung  dadurch  beschleunigt  werden,  dass  man  den  Kranken  täglich  4 — ömal  Kic- 
reibungen  mit  der  Saife  über  den  eanzen  Körper  machen  und  in  diesem  Falle  karitr 
Zeit  nach  jeder  Einreibung  die  Saife  mit  warmem  Wasser  entfernen  lässt,  wodunh 
die  Methode  ungleich  weniger  widerwärtig  ist. 

Die  Anwendung  der  Bimsteinsaife  oder  einer  Salbe,  welche  mit  einem  raub^i 
Pulver,  z.  ß.  Ziegelmehl,  gemischt  ist,  kann  gleichfalls  als  einziges  Mittel  oder  i\- 
Beihilfsmittel  dienen  und  muss  besonders  an  denjenigen  Stellen  mit  Energie  vorge- 
nommen werden,  an  welchen  die  Milben  vorzüglich  nisten. 

Die  Einreibung  der  Helmrich'scben  Salbe  aus  Flor,  sulphuris  ^/?,  Ax.  porci  ^jj 
und  Kali  carbon.  3jj  bestehend  ist  eine  der  gewöhnlichsten  Behandlungsarten :  es  »?t 
jedocli  zweifelhaft,  ob  dabei  mehr  der  Schwefel  oder  mehr  das  Alkali  wirksam  ^H■ 

Die  sogenannte  englische  Methode,  bei  welcher  der  Kranke  zweimal  24  StuDi^u 
lang  in  einer  Temperatur  von  28 — SO*  R.  verbleiben  muss,  zuerst  ein  Bad  mit  grünt  r 
Saife.  12  Stunden  darauf  eine  Einreibung  von  einem  Drittel  der  aus  |[j  SchwpiVi. 
3jj  Helleborus  albus ,  gr.  x  Nitrum  ,  ^j  Kalisaife  und  ^  Fett  bereiteten  Salbe  erhalt. 
nach  12  Stunden  diese  Einreibung  wiederholt,  nach  abermals  12  Stunden  sie  zuvi 
dritten  Mal  macht  und  nach  wiederum  12  Stunden  nach  einem  Bade  geheilt  ist,  Jisi 
zwar  den  Vorzug  einer  grossen  Raschheit,  ist  aber  nicht  ohne  Gefanr,  indem  bei 
dieser  Methode  plözliche  Todesfälle  beobachtet  worden  sind. 

Die  Anwendung  des  Extractum  Staphydis  agriae  in  Form  eines  Bades.  iQ 
welchem  der  Kranke  zwei  Sttinden  verweilen  soll,  worauf  die  Kräze  geheilt  sei,  i*d^ 
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die  Anwendung  emer  Salbe  aus  einem  Tbeil  rauhen  PaWen  mit  drei  Theilen  Fett, 
wubei  die  Heilunz  in  vier  Tagen  erfolgt,  wird  um  Vieles  verbessert,  wenn  ein  oder 
mehrere  Saifenbftder  vorangeschikt  werden. 

Bei  der  Behandlung  mit  Terpentinöl  wird  nach  einem  Bade  der  ganze  KOrper 
fflof  Tage  lang  je  zweimal  mit  aem  Oele  eingerieben.  Schon  nach  den  ersten  zwei 
Einreibungen  soll  xlas  Juken  ganz  aufhören  und  sollen  alle  Milben  todt  sein,  so 
da»6  man  nicht  recht  einsieht,  wozu  die  späteren  £inreibuneen  dienen  sollen.  Ueber- 
dem  scheint  das  Terpentinöl  nach  den  Versuchen  von  Ktlchenmeister  auf  die 
Brutfthigkeit  der  Eier  keine  zerstörende  Wirkune  zu  Süssem  und  es  müssten  diese 
Eioreibun^en,  wenn  sie  bis  zum  Auskriechen  der  jungen  Brut  forlgesezt  werden 
sollten,  nicht  bloss  fünf,  sondern  mindestens  14  Tage  geschehen. 

Die  Hardy'sche  Schnellcur:  Der  Kranke  reibt  sich  in  einem  wurmen  Zimmer 
V)  Stunde  lang  den  ganzen  Körper  mit  Schmiersaife  u..d  bleibt  alsdann  eine  Stunde 
in  einem  warmen  Bade,  in  welchem  er  sich  fortwährend  reibt;  darauf  wird  Ober  den 
ganzen  Körper  eine  Salbe  aus  acht  Theilen  Fett,  zwei  Theilen  Schwefel  und  einem 
Theil  kohlensauren  Kali  eingerieben,  von  welcher  Masse  man  etwa  3 — 4  Unzen  ver- 
braucht; nach  einem  Reinigungsbade  kann  der  Kranke  als  geheilt  augesehen  werden 
ond  die  nachbleibenden  Ausschläge  verschwinden  von  selbst. 

Das  Verfahren  bei  Kräze  wird  am  besten  nach  dem  Grade  der  Affection 
and  nach  den  Umständen  und  Verhältnissen ,  unter  denen  sich  der  Kranke  'befindet, 
modificirt.  Einige  lauwarme  Saifmbäder  können  immer  mit  Vortheil  der  eigent- 
lichen Behandlung  vorausgeschikt  werden,  was  um  so  nöthiger  ist,  wenn  die  Epidermis 
derb  und  dik  ist  oder  wenn  fremde  Substanzen  auf  ihr  haften;  und  ebenso  ist  es 
^^ekniässig,  solche  nach  Beendigung  der  Cur  anwenden  zu  lassen.  Ist  die  Kräze 
frisch  und  beschränkt,  so  kann  es  vollkommen  gentigen,  die  Stellen,  an  welchen  sie 
hiiu  des  Tags  mehrmals  mit  Bimsteinsaife  oder  mit  einer  Kalisaife  tflchtig  zu  waschen 
und  zu  reiben,  daneben  die  Wäsche  häufig  zu  wechseln  und  überhaupt  die  Rein- 
lichkeit mit  grösserer  Sorgfalt  zu  handhaben.  —  Ist  die  Kräze  etwas  älter  und  ver- 
breiteter, so  Ihut  man  wohl,  die  Einreibungen  nicht  auf  die  Stellen,  wo  Ausschlag 
oder  wo  MilbengSnge  bemerkt  werden,  zu  beschränken,  sondern  täglich  mehreremale 
eine  Abreibung  des  ganzen  Körpers  mit  Saife  vornehmen  zu  lassen.  Daneben  kann 
ticlich  ein  Bad  genommen  werden.  Wegen  der  durch  dieses  Verfahren  herbeige- 
führten grösseren  Empfindlichkeit  der  Haut  muss  das  Zimmer  gehütet  werden  und 
leine  Temperatur  etwas  hoch  sein.  Gewöhnlich  können  durch  dieses  wenig  belästig- 
ende Verfahren  in  Zeit  von  1 — 2  Wochen  die  Milben  vertilgt  und  die  AusschlBge 
geheilt  werden.  —  Bei  noch  inveterirterer  Kräze  ist  es  zu  einer  gründlichen  Heilung 
am  geeignetsten,  die  methodische  Anwendung  des  Einreibens  mit  Schmiersaife  ohne 
Abwaschungen  6—8  Tace  Jana:  fortzusezen ,  was  freilich  voraussezt,  dass  die  Ver- 
hUtoisse  eine  solche  Behandlung  gestatten.  Auch  die  Hardy'sche  Schnellcur 
empfiehlt  sich  für  solche  Fälle.  Wo  eine  sorgsame  Einreibung  nicht  erwartet  werden 
kann,  wie  sehr  häufig  in  der  privaten  Armenpraxis,  muss  man  sich  begnügen,  den 
Kranken  mit  einem  groben  Lappen  häufige  Abwaschungen  vornehmen  zu  lassen,  zu 
denen  er  im  Anfange  Saifenwasser ,  etwas  rauhen  Sand,  nachher  frisch  bereitetes 
Kslkwasser  benüzen  mag.  Daneben  oder  allein,  wenn  keine  eenttgenden  Abwasch- 
uD^en  von  Seiten  des  Kranken  zu  erwarten  sind,  hat  man  die  hauptsächlichsten  Size 
der  Milben  mit  einer  Salbe  von  Schwefel ,  caustischem.  Kali ,  Schmiersaife  und  Fett, 
der  man  etwas  grobes  Pulver  zumischen  kann,  oder  mit  Terpentinöl  einreiben  zu 
lassen.  Werden  dadurch  die  Milben  auch  nicht  ganz  vertilgt,  so  werden  sie  doch 
wenif^tens  in  ihrer  Zahl  vermindert,  was  unter  Umständen  und  bei  gewissen  Glassen 
der  Bevölkerung  alles  Erreichbare  ist. 

Die  Ausechlagsformen t  welche  zuweilen  nach  einer  raschen  Cur  der  Kräze 
suf  der  Haut  auftreten,  besonders  Roseolae,  Urticaria,  Eczem,  Ecthymapusteln  und 
Furonkel  bedürfen  keiner  weiteren  Behandlung,  als  der  Anwendung  einiger  lau- 
warmer Bäder,  denen  sie  in  den  allermeisten  Fällen  rasch  weichen. 

Zu  einer  gründlichen  Beseitigung  der  Kräzmilben  ist  es  stets  unerlässlich,  zugleich 
die  eetragenen  Kleider,  besonders  wollene  Zeuge,  aber  auch  selbst  die  Handwerks- 
eerithsehaften,  welche  von  kräzigen  Händen  gehandhabt  wurden,  einer  aufmerksamen 
Heiaicung  zu  unterwerfen  und  sie,  soweit  ihre  Beschaffenheit  es  zulässt,  am  besten 
mit  Chlor  zu  durchräuchern  oder  aber  dieselben  einer  hohen  Temperatur  eine*  Zeit- 
isn; auszusezen. 

4.  Infusorien. 

Iniusorien  verschiedener  Arten  finden  sich  gar  nicht  selten  in  Geschwüren, 
brandigen  Stellen  und  in  andern  yerjauchenden  oder  atagnirenden  Flüssig- 
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jtiteB  dar.  An  jenen  Fleken  besteht  eine  forti\^hrende  zarte  Abscbilfer- 
ODg  der  Epidermis.  Dit  kleinen  Schüppchen,  welche  sich  abstossen, 
bestehen  aus  Epidermisfragmenten,  zwischen  welchen  runde  in  Haufen 
xasammeidiegende  Zellen  und  kurze,  au  weilen  geschlängelte,  selten  ver- 
xweigte  Pilzfäden  sich  befinden. 

Auch  hiebe!  moss  es  vollkommen  dafaiDgeslclU  bleibeQ,  ob  dieser  Püe  die  Ureache 
^er  Abschilferung  seif  oder  aber  nitr  nachtrSsHch  an  den  auf  der  Haut  haftenden 
Schuppen  sich  anhänge  und  weiter  wuchere.  Ebensowenig  ist  el  entschieden,  ob  die 
gelbliche  oder  bräunliche  Färbung  von  den  Pilzen  abhänge,  obwohl  Simon  an  den 
treiben  Stellen  die  stärksten  Anhäufungen  von  Pilzen,  an  den  nicht  fkrbigen  wenige 
Pilze  oder  auch  gar  keine  gefunden  zu  haben  angibt,  dabei  jedoch  dieses  Resultat 
selbst  nicht  als  sicher  angesehen  wissen  will. 

Eine  Therapie  für  diesen  Zustand  wird  selten  erforderlich;  doch  kOnnen  scharfe 
Pfliuiensäftet  Sublimateinreibungen  u.  dergl.  nOzlich  sein. 

6.  Favut  tTinea  /avoM,  PorrigOy  ErbgrindJ. 

L  Aetiologie. 

Der  Favus  ist  eine  durch  Contagiosität  entstehende  Affection,  welche 
2war  bei  jeder  Art  von  Individuen  vorkomi^en  kann ,  doch  vorzugsweise 
t>ei  älteren  Kindern  und  in  den  schlecht  lebenden «Classen  sich  zeigt,  in 
lezteren  ziemlich. verbreitet  ist  und  am  gewöhnlichsten  durch  Kopfbedek- 
ung  und  Betten  übertragen  zu  werden  scheint.  Es  ist  fraglich,  ob,  wie  man 
behauptet  hat,  die  Beschaffenheit  und  namentlich  die  Verkfimmcrung  der. 
Constitution  zu  ihm  disponirt,  ob  Mangel  an  Nahrung,  ob  bei  älteren  Kind- 
ern und  jüngeren  Erwachsenen  Gemüthsbewegungen  von  Einfluss  auf 
^eine  Entstehung  sind  oder  ob  nicht  diese  als  Mitursachen  angesehenen 
Verhältnisse  nur  durch  Vermittlung  von  Nachlässigkeit,  Gleichgiltigkeit 
und  Unreinlichkeit  das  Haften  des  Contagiums  und  tte  Weiterentwiklung 
der  Krankheit  erleichtem.  Ebenso  ist  es  fraglich,  ob  Fälle  von  spontaner 
Entstehung  des  Favus  fdr  sich  oder  als  Theilerscheinung  eines  Allgemein- 
leidens vorkommen  und  ob  nicht  vielmehr  bei  den  hiefür  angeführten  Bei- 
spielen der  contagiöse  Ursprung  übersehen  worden  ist  \ 

• 

Wenn  der  Favus  als  contagiös  bezeichnet  wird,  so  bleiben  immerhin  zwei  Mein- 
«logen  aber  die  Art  dieser  Contagion  möglich.  Entweder  das  Contagium  ist  wie  bei 
Indern  contagiOsen  Krankheiten  undarstellbar  und  an  eine  EtBlldation  als  Vehikel 
gebunden,  welche  ausser  der  conta^iOsen  Eigenthflmlichkeit  keine  weiteren  auszeich* 
aenden  Charactere  zu  haben  braucht.  Nach  dieser  Ansicht  flUt  der  Favus  ganz  in 
die  Categorie  der  tibrigeu  contagihsen  ftrankheiten  und  ist  namentlich  analog  der 
primlren  Syphilis.  Oder  aber  die  Mittheilung  des  Favus  von  einem  Individuum  auf 
^  andere  geschieht  nur  dadurch,  dass  eine  parasitische  Vegetatio«  Obertragen  -wird 
und  auf  dem  Individuum,  welches  sie  aufnimmt,  weiter  wuchert;  eine  Mittheilungs- 
weise,  welche  nicht  wesentlich  von  der  Art  der  Mittheilung  der  Läuse  und  Milben 
verschieden  ist.  Man  muss  gestehen,  dass,  ganz  abgesehen  von  dem  unzweifelhaften 
Vorhandensein  der  Pilze  in  jedem  ausgesprochenen  Favusfall  auch  die  Art  seiner 
Verbreitung  auf  dem  Körper  und  die  Beschränkung  aller  krankhaften  Erscheinungen 
auf  die  Stelle ,  wo  die  Pilze  sich  zeigen ,  leztere  Ansicht  sehr  bekräftigt.  Indessen 
llsst  sich  darüber  nicht  zu  einer  Entscheidung  kommen,  solange  der  Aufang  der 
Krankheit  noch  nicht  mit   Sicherheit  festgestellt  ist. 

TT  * 

11.  Pathologie. 

In  fast  allen  Fällen,  welche  zur  Beobachtung  kommen,  stellt  sich  der 
Favus  als  eine  schon  sehr  entwikelte  Hautstörung  dar,  welche  vornehmlich 
auf  dem  behaarten  TheU  des  Kopfes,  ausserdem  aber  auch,  jedoch  viel 
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seltener  an  den  nnbehaanten  Stellen  des  Gesichts  und  auch  an  andern 
Theilen  ihren  Siz  hat.  Wie  aber  diese  Affection  beginnt  und  welche  Ver- 
änderung bei  ihr  die  primäre  ist,  ist  noch  nicht  ganz  sicher  aosgemachu 
Soviel  scheint  unzweifelhaft^  dass  keine  Eiterpusteln  den  Anfang  der  Er- 
kranl^ung  darstellen,  so  vielfach  dieses  früher  auch  angenommen  wurde. 

Simon  hat  am  genauesten  den  Beginn  des  Favus  an  Individuen  beobachtet,  ki 
welchen  sich  zuvor  nonnal  beschaffene  Hautstellen  an  der  auf  andern  Theilen  b»-reu% 
Yorfindlichen  Affection  betheiligten.  Er  sah,  dass  in  der  Nfthe  vorhandener  Favu>- 
borken  an  vorher  normal  beschaffenen  Hautstellen  die  Epidermis  in  Form  eiuci 
mehrere  Unten  grossen  Schuppe  sich  lOste.  Beim  Aufheben  dieser  nur  loker  aü- 
sizenden  Schuppe  war  das  Corium  nicht  entblösst,  sondern  noch  mit  einer  U^f 
Epidermis  bedekt ,  von  einer  Flüssigkeit  war  nichts  zu  bemerken  ^  ebensowenig  voa 
Pilzen.  An  der  unteren  FlSche  der  abgelösten  Epidermisschuppe  Hess  ^ich  iuk 
blossem  Auge  voa  der  Materie  des  Favus  keine  Spur  erkennen  und  auch  bei  «It 
microscopischen  Untersuchung  fanden  sich  nur  Epidermiszelien.  Einzelne  Male  ztiite 
sich  ausser  diesen  an  der  unteren  Flftche  solcher  Schuppen  eine  geringe  Meii;e  ^tuf-: 
aus  äusserst  kleinen  Molectllen  bestehenden  Masse.  Blieben  aber  die  Schupficn 
mehrere  Tage  liegen,  so  fand  sich  an  ihrer  unteren  FlSche  ein  etwa  hirsekora^rosH; 
gelbes  Körnchen,  welches  bereits  deutlich  aus  Pilzen  bestand.  Gaze  na  ve  gibt  äii. 
dass  der  Favus  so  beginne,  dass  an  der  Mandung  eines  Haarfollikels  ein  kJaut^r 
gelber  flOssiger,  jedoch  keinen  wirklichen  Eiler  enthaltender  Punkt  entstehe,  der  von 
einem  kleinen  rothen  Hofe  tmgebeu,  in  die  Haut  eingefügt  und  von  einem  Um 
durchbohrt  sei.  Diese  FKissigkeit  nehme  rasch  an  Consisteuz  zu,  so  dass  sie  ^ii'Q 
in  24  Stunden,  selbst  noch  früher  fest  werde.  Die  äusseren  Schichten  sollen  iunt-^r 
mehr  troknen,  während  der  Tbeil.  welcher  mit  dem  Haar  in  Verbindung  sei,  litnL-ir 
flüssig  oder  doch  feucht  bleibe.  In  dem  Maasse  der  Zunahme  dieser  Aiihänf<:;'2 
.dehne  sich  die  Epidermis  aus,  in  der  Weise,  dass  sie  eine  wahre  Membrau  ul  r 
der  Ansammlung  bilde,  und  zu  gleicher  Zeit  werde  durch  den  Widerstand,  ücq  da: 
Haar  leiste,  eine  centrale  Delle  hervorgebracht,  so  dass  etwa  am  vierten  Ta<ie  li* 
kleine  napfH^rmige ,  als  characteristische  Favusborke  anzusehende  Kruste  gebilutt 
sei,  während  der  rothe  Hof  verschwinde. 

Der  Favus  stellt  steh,  sobald  er  deutlich  erkannt  werden  kann,  als  eine 
eigcnthümlich ,  kazenhamähnlich  riechende,  graugelbe  oder  strohgclbf, 
rtindliche,  im  Mittelpunkte  eingedrükte,  pustelartig  aussehende,  jedoch 
keinen  Eiter  enthaltende,  sondern  aus  einer  weichen  borkenartigen  Ma.'>e 
von  unzähligen  Pilzen  bestehende  Bildung  dar,  welche  im  Anfang  einen 
kleinen  Umfang  hat ,  nach  und  nach  durch  Ausbreitung  einige  Linien  und 
noch  mehr  im  Durchmesser  betragen  kann,  dabei  zugleich  an  Höhe  und 
Dike  gewinnt  und  oft  deutlich  aus  concentrischen,  ringförmigen  Schichten 
gebildet  ist.  Solange  diese  Stelle  klein  und  jung  ist,  bleibt  die  Masse  v^^n 
der  Epidermis  überall  eingeschlossen,  während  sie  später  gewöhnlich  oildi 
zu  Tage  liegt.  \ 

Solche  Borkenfttellon  sind  gewöhnlich  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  und  sie  ^i^d 
entweder  zerstreut  (disseminirter  Favus,  Favus  dispersus,  Porrigo  lupino^a. 
oder  sie  stehen  dichtgedrängt* und  zwar  bald  Gruppen  darstellend  (gruppiritr 
Favus)  oder  in  centrit'ugalen  Kreisen  sich  ausbreitend  (Porrigo  scutula^ta).  bi-^ 
aber  vollkommen  confluirend  (Favus  confertus,  confluens).  Unter  allen  ditn'Q 
Fällen  ist  kein  wesentlicher  Unterschied  und  weder  eine  Verschiedenheit  der  Til/t. 
noch  irgend  eines  andern  Beslandtheils  der  Borken  begrtlndet  eine  Differenz;  üur 
dass  bei  coufluirenden  und  daher  meist  alten  Favu^borken  die  äussersten  Schichien 
gewöhnlich  dunkler  gefärbt  sind  oder  durch  adhärireuden  Schmuz  u.  dergi.  cti^t* 
etwas  abweichende  Farbe  haben..  Meist  stellt  sich  der  Favus  in  der  Weise  dar.  dj-s 
eine  grössere  Stelle  des  Kopfes  ii\i{  einer  zusammenhängenden  Borke  bedekt  ist.  au 
den  Grenzen  aber  und  in  der  Nachbarschaft  dissemiuirte,  theils  grössere,  mehr  oik-r 
weniger  unregelmässige,   theiU  kleinere  rande  oapfförmige  Favusborken  sich  fiudfii. 

Die  ganze  Masse  der  Borke,  welche  sich  als  eine  bald  etwas  hSrtere, 
bald  weichere  Substanz  darstellt,  wird  ^  soviel  bis  jezt  bekannt,  aus  zAbI- 
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micnwcopischen  Piken  gebildet,  mischen  denen  Me  luid  da  eine 
iusserst  feinkSmige  Molecularsubstanz  emgestreut  ist  Die  Pilze  selbst 
sind  ¥on  derselben  Beschaffenheit  wie  die  übrigen  Pilze ,  die  ipan  im  Or- 
ganisnias  beobachtet,  tlieils  isolirte  durchsichtige,  scharf  contourirte  Zellen 
ohne  Kerne  von  Vsoo'"  Längedurehmesser  und  etwas  geringerem  Quer- 
durchmesser,  theils  solche  Bildungen,  in  denen  die  Zellen  zu  zweien  oder 
zu  mehreren  perlschnurartig  verbunden  sind,  theils  einfache  und  ven&w^gte 
Fäden  von  etwas,  kleinerem  Querdutchmesser,  als  die  isolirten  Zellen,  welche 
aber  vermuthlich  aus  jenen  entstanden  sind. 

Haben  die  Favusborken  einige  Zeit  bestanden ,  so  zeigt  die  Cutis  unter 
der  Borke  eine  seichte  Vertiefung  und  scheint  nach  und  nach  unter  aitten 
Favusborken  in  (heilweise  Atrophie  zu  verfallen.  Ausserdem  ist  sie  sehr 
häufig  geröthet,  byperämisch  und  mit  einer  schleimigen  Feuchtigkeit  be- 
dekt  und  Erosionen,  ja  selbst  Verschwärungen  können  sich  auf  ihr  her- 
stellen. Meist  geht  an  den  Stellen,  wo  die  Favusborken  sizen.  der  grosste 
Theil  der  Haare  verloren.  Zuweilen  soll  dieses  dadurch  gescnehen ,  dass 
Pilzfaden  sich  tief  in  die  Haarbälgt  fortsezen  und -die  Haarwurzeln  haufen- 
weise umgeben,  oder  dass  selbst  in  das  Innere  der  Haare  Pilze  eindringen. 
Gewohnlich  jedoch  erstreken  sich  die  Pilze  nur  bis  an  die  Haarbalg- 
mündung oder  gehen  nui*  eine  kleine  Streke  in  den  Follikd  hinein.  Das 
Zugrundegehen  der  Haare  kann  überdem  genfigend  durch  den  anhaltenden 
Druk  der  Borken  auf  den  Schaft  des  Haares  oder  durch  den  krwkh^ten 
Zustand  der  Cutis  erklärt  werden. 

Gemeiniglich  bewirkt  der  Favus  einiges  Juken  und  Beissen  auf  dem 
Kopfe,  doch  kann  er  auch  lebhaftes  Brennen  und  selbst  entschiedene 
Schmerzen  hervorrufen ,  vorzüglich  wenn  Erosionen  und  Geschwüre  durch 
ihn  entstanden  sind.  Sehr  häufig  begleiten  an<kre  Hau4sti>rungen  den 
Favus  und  sind  in  seinem  Umkreis  zu  bemerken,  wodurch  das  Aussehen 
des  Kopfes  mehr  oder  weniger  complicirt  und  die  Beschwerden  grosser 
sein  kmnen.  So  bilden  sich  ganz  gewöhnlich  Pityriasisschuppen,  Eczema- 
hläschen  und  Borken,  Impctigopusteln  und  Borken,  salbst  subcutane  Abs- 
cesse  und  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen.  Dabei  bemerkt  man  id 
ilteren  Fällen  gewöhnlich  einzelne  früher  befallen  fßwesene  Stellen,  welche 
eine  weissliche  Narbensubstanz  zeigen  und  grösstentheils  haarlos  sind ,  an 
welchen  aber  die  Borken  mehr  oder  weniger  verschwunden  sind.  Je  länger 
die  Krankheit  ohne  Therapie  gedauert  hat,  um  so  mehr  können  diese  ver- 
narbtep  Stellen  fiberwiegen.  & 

Gewöhnlich  ändert  das  Auftreten  des  Favus  im  ersten  Anfange  und  zu- 
weilen geraume  Zeit  hindurch  nichts  im  übrigen  Befinden  des  Individuums. 
Es  kommen  selbst  Fälle  nicht  selten  vor,  dass  ein  viele  Jahre  getragener 
Favus  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Gesammtconstitution  sich  zeigt  Anderer- 
seits ist  es  aber  eine*  häufige  Bemerkung,  dass  die  Individuen,  vornehmlich 
altere  Kinder,  welche  lange  Zeit  Favusborken  tragen,  schwächlich,  siech- 
haft,  greisenartig  und  stumpfsinnig  sind,  ebenso  dass*man  unter  ihnen  sehr 
viele  scrophulöse  und  sonst  zerrüttete  und  verkrüppelte  Constitutionen 
findet 
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* 
Es  ist  schwer  im  Allgemeinen  uttd  im  Einzelnfalle  zu  entscheiden,  wieviel  von 
der  CoDstitutioDszerrflttuDg  direct  von  dem  Favus  abhilnge  and  wieviel  entwedei  nur 
zufällig  mit  der  Hauterkrankung  zusammenfalle  oder  in  inoirecter  Beziehung  zu  ihr 
stehe.  Denn  einerseits  ist  in  den  Schichten  der  Bevölkerung,  in  welchen  der  Fa\xu 
hauptsächlich  zu  Hause  ist,  das  Vorkommen  der  Scrophela  bei  Kindern,  die  k<jr[*er- 
liehe  und  geistige  Vernachlässigung  und  Verkümmerung  derselben  so  häufig  za 
treffen ,  dass  es  nicht  auffallen  Kann ,  wenn  Favus  mit  anderer  körperlicher  und 
geistiger  Verkrflpplung  zosammenfftllt.  Weiter  aber  Iftsst  sich  wohl  begreifen,  das^ 
ihrerseits  die  Apathie  schon  zum  Voraus  stumpfer,  in  Unreinlichkeit  und  Verna<b- 
lässigung  lebender  Kinder  dem  Festbaften  und  Ueberhandnehmen  des  Favus  güD^ti; 
und  somit  eher  Beförderungsmittel,  als  Fol^e  der  Hautkrankheit  aein  kOnne.  \S  enn 
aber  auch  unter  dem  längeren  Bestehen  dieser  HautstOmng  KOrper  und  Geii^t  i& 
manchen  FäUen  erst  verkümmert,  so  braucht  auch  diess  nicht  nothwendig  in  direner 
und  wesentlicher  Weise  von  dem  Favus  abzuhängen;  sondern  es  kann  seinen  Grund 
darin  haben,  dass  diese  Kinder,  mit  einer  verabscneuten  und  entstellenden  Krankh^-ii 
behaftet,  anhaltend  gemieden,  zurflkgesezt  und  fortdauernd  phyaisch  und  morali^h 
gekränkt  werden.  Es  kann  in  diesem  zufälligen  Zusammentreten  ungünstiger  Kiii- 
wiikujigen  der  Grund  der  inmer  weiter  gehenden  Verktlmmeruag  solcher  Individuen 
genflgend  gefunden  werden,  obwohl  am  Ende  nicht  zu  bestreiten  ist,  dass  bei  eintr 
sehr  mveterirten  Hautkrankheit  solcher  Art,  die  flberdem  mit  Juken  verbundeu  in. 
die  ganze  Constitution  und  Entwiklung  des  Individuums  auch  an  sich  notlileiJeri 
könne,  wie  das  Ja  selbst  schon  bei  einer  reichlichen  Menge  von  Läusen  hin  iml 
wieder  vorkommt,  und  obwohl  die  Möglichkeit,  dass  ein  grösserer  directer  Zusammt-o- 
hang,  als  man  gewöhnlieh  annimmt,  zwischen  dem  örtlichen  Uebel  und  dem  Gesanimt- 
orgaoismus  bestehe,  nicht  a  priori  geleugnet  werden  darf.  Zuweilen  will  m^i 
bemerkt  haben,  dass  Individuen,  die  während  des  Bestehens  des  Favus  immer 
aiechhafter  wurden,  mit  seiner  Heilung  wieder  aufzublühen  anfingen. 

Im  ADgemeinen  ist  der  Verlauf  des  Favus  unbeschränkt ,  doch  scheint 
2uweil£n  seine  spontane  HeUung  stattzufinden,  obwohl  von  Manchen  dm 
in  Abrede  gestellt  wird.  Aber  auch  für  die  Kunstheilung  bietet  die  Krank- 
heit grosse  Schwierigkeiten  dar,  um  so  mehr,  je  jünger  das  Individuum 
und  je  älter  der  Favus  ist,  während  dagegen  bei  Erwachsenen  der  Favu? 
weit  leichter  heilt  Auch  ist  derselbe  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes 
viel  schwerer  zu  heilen«,  als  an  irgend  einer  andern  Stelle  des  Körper?. 
Diese  Hartnäkfgkeit  des  Favus,  der  immer  wieder  sich  bildet,  so  oft  auch 
seine  Borken  entfernt  und  zerstört  worden  sind,  ist  nicht  ganz  ohne  Ge- 
wicht gegen  die  Annahme,  dass  in  den  Pilzen  das  Einzige  und  Wesent- 
liche der  Störung  liege,  da  in  lezterem  Falle  eine  radicale  Vertilgung  der 
Parasiten  leicht  gelingen  mfisste. 

■ 

III.  Therapie. 

Die  Ansichten  über  die  Nothwendigkeit  und  den  Werth  einer  allge- 
meinen Behandlung  beim  Favus  sind  verschieden.  Nur  so  viel  dürfte  gewiss 
sein,  dass  die  Beispiele  einer  Heilung  durch  bloss  allgemein  wirkende  Mittil 
ihrer  Selteriheit  wegen  wenig  beweisend  seien. 

Dass  bei  einem  zerrfitteteft  und  heruntergekommenen  Organismus  eine  stärker  if 
Cur.  die  man  mit  den  Ortlichen  Mitteln  verbindet,  wohlthfttJe  wirken  muas,  xer^uiii 
sich  von  selbst,  ob  sie  aber  dazu  beitrage,  die  Heilung  des  Favus  zu  beschleuui:  i' 
oder  zu  befestigen,  kann  weder  ttit  Bestimmtheit  bejaht,  noch  verneint  werden.  Mj 
ivird  allerdings  in  allen  Fällen,  in  welchen  irgend  eine  Constitutionsabweicbun^  (^> 
Favösen  aufzufinden  ist,  wohl  thun,  deren  Beseitigung  von  Anfang  an  mit  d^n 
geeigneten  Mitteln  zu  erstreben.  *  Ebenao  wird  man  unter  allen  Umständen  «iu 
Srkrankten  einer  sorgfältigen  Pflege,  einer  den  Verhältnissen  angemessenen  Diät  uD'i 
tesonders  scrupulöser  allgemeiner  Reinlichkeit  unterwerfen.  Dagegen  srfaeiiit  ^ 
Xlberfiflssig  und  durch  die  Erfahrung  nicht  genflgend  gerechtfertigt,  bei  Favüvü. 
deren  Constitution  keine  Anomalie  zeigt,  irgendwelche  allgemeine  eingreifende  Cur 
vorzunehmen. 
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Die  SrtUche  Gor  des  Favus  ist  Jedenfalls  die  unerilsslichste  und  ditf 
fiberwiegend  wiohtigMe.  Zuerst  müssen  die  Borken  entfernt  ^werden,  was 
mit  Leichtigkeit  durch  Cataplasmen  oder  irgendweiche  fette  Substanzen 
geschehen  kann.  Sodann  muss  ihrer  Wiederbildung  durch  fleissige  Wasch- 
UDgen  mit  Saife,  Alkalien,  Boras,  etc.  entgegengewirkt  werden ,  mit  denen 
man  bei  Schmerzhaftigkeit  der  Kopfhaut  milde  erweichende  und  selbst 
iiarcotisohe  Fomente  abwechseln  ISsst.  Allein  dabei  wird  die  Krankheit 
nicht  gehoben,  sondern  in  den  meisten  Fällen  bilden  sich  die  Favusborken 
akbald  wieder,  wenn  mit  diesen  Applicationen  ausgesezt  wird,  ifnd  e» 
scheint,  d»s  besonders  das  Fortdauern  der  Haarproduction  wesentlich  dazu 
beiträgt,  die  Krankheit  nicht  zur  Heilung  kommen  zu  lassen.  Man  ist  daher 
seit  lange  der  Ueberzeugung  geMgt,  dass  nur  durch  Entfernung  der  Haare 
mit  ihren  Zwiebeln  eine  gründliche  Beseitigung  des  Uebels  zu  ermöglichen 
sei.  Hiezu  hat  man  sich  frfiher  der  Pechkappen  bedient,  an  deren  Stelle 
in  neuerer  Zeit  die  depilatorischen  Pomaden ,  Pulver  und  Rasten  getreten 
smd.  S.  oben  p.  257. 

Daneben  sind  reizende,  caustische  und  später  adstringirendeApplicationen^ 
auf  die  enthaarte  Cutis  zu  machen,  namentlich  hat  man  fOr  den  Anfang  die 
Soblimatsolution,  die  Schwefelcalciumlosung,  caustisches  Kali  in  Lösung 
oder  Salbenform,  HSlIensteincauterisationen ,  den  Jodschwefel,  das  Auf- 
pinseln der  Jodtinctur,  Salben  mit  Pfeffer  und  andern  stark  reizenden 
Duigen,  später  aber  tonische  Salben  und  Solutionen  mit  Ghina,  Eichen- 
rinde u.  dergl.  anzuwenden,  stets  aber  zu  dem  reinigenden ,  reizenden  und 
cattstischen  Verfahren  zurfikzukehrcn,  so  oft  eine  Neigung  zur  Wiederkehr 
der  Borkenbildung  und  auch  nur  eine  Spur  von  lezterer  sich  zeigt  Selten 
darf  nlan  hoffen,  vor  mehrmonatlicher  Behandlung  bei  einem  irgend  inve- 
terirten  Falle  zu  einer  gänzlichen  Heilung  zu  gelangen. 


0.  COHPLEXE  HAUTKRANKHEITEN. 

Eine  grosse  Anzahl  der  bis  jezt  betrachteten  Hautaffectionen  besteht 
nicht  aus  einer  einzigen  Form  von  Störung,  sondern  ist  mehr  oder  weniger 
compltcirt.  Diess  ist  um  so  mehr  der  Fall,  je  älter  die  Hautkrankheit  ist, 
und  bei  jeder  inveterirten  Affection  der  Haut  pflegeff  sich  stets  mehr  oder 
weniger  complicirte  Verhältnisse  herzustellen.  Ganz  besonders  sehen  wir 
diess  Uberdem  in  solchen  Fällen,  wo  die  Ursachen  fortwährend  in  Wirkung 
sind,  wie  namentlich  bei  den  durch  Kräzmilben,  Syphilis  etc.  veranlassten 
und  unterhaltenen  sehr  alten  Hautaffectionen.  In  alleit  diesen  Fällen  ist 
jedoch  meist  der  einfache  Anfang  der  Erkrankung  herauszufinden  und  die 
successive  Vervielfältigung  durch  neue  Formen  zu  verfolgen ,  soweit  nicht 
die  Beschaffenheit  des  Individuums  (Intelligenzgrad,  Vernachlässigung  etc.) 
derartige  Recherchen  unmöglich  macht.  Jedenfalls  ist  fiberall  Mebei  die 
Einsicht  in  die  pathologischen  Verhältnisse  nur  durch  das  Auseinander- 
halten der  verschiedenen  Formen,  durch  die  Analyse  des  Falls  zu  gewinnen. 

Dagegen  kommen  in  einzelnen  Gegenden,  besonders  in  heissen  oder  sehr 
kalten  Climaten  endemische  Hautkrankheiten  von  sehr  complexer  Art  vor, 
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bei  welchen  uns  jede  Einsicht  in  die  Pathogenie  des  Krankheitsfalls  ent- 
geht und  die  Analyse  seiner  Einzelerscheinungen  kaum  irgend  forderlich 
ist.  Gewöhnlich  werden  diese  Ausschlagsformen ,  bei  welchen  ebensowohl 
die  mannigfaltigsten  Veränderungen  der  Cutis,  als  des  subcutanen  Zellge- 
webes, als  der  Anhänge  und  Productionen  der  Haut  vorhanden  sind,  unter 
dem  Namen  Aussaz  zusammengefasst  und  je  nach  den  Localitäten,  in  denen 
sie  endemisch  beobachtet  werden ,  unterschieden.  Wir  sind  gänzlich  im 
Dunkel  darüber,  ob  diese  Krankheitsformen  durch 'örtliche  Einflüsse  auf 
die  Haut,  Parasiten ,  Vernachlässigung  etc. ,  wie  diess  z.  B.  bei  dem  nor- 
wegischcn  Aussaz  der  Fall  zu  sein  scheint,  hervorgebracht  werden  oder 
wesentlich  von  Constitutionsanomalieen  abhängen.  Wir  wissen  ebenso- 
wenig, ob  diese  Erkrankungen,  die  auch  in  unseren  Gegenden  früher  vor- 
gekommen zu  sein  scheinen,  jezt  aber  so  gut  wie  verschwunden  sind,  unter 
sich  eine  wesentliche  Uebereinstimmung  haben  oder  aber  nur  zufällig  und 
hie  und  da  ähnliche  Formen  zeigen.  Alle  diese  exotischen  Hautkrank- 
heiten kennen  wir  nur  aus  einzelnen  Beschreibungen,  welche  zum  Theil 
nicht  einmal  von  Aerzten  gemacht  sind.  Das  Interesse,  das  sie  haben,  ist 
daher  auch  für  die  Pathologie  selbst  nur  ein  sehr  beschränktes,  sondern 
vorläufig  mehr  ein  ethnologisches  und  die  nähere  Darstellung  der  einzelnen 
wahrgenommenen  Formen  kann  darum  füglich  übergangen  werden. 

Wei leres  über  die  von  allgemeinen  Störungen  abhUngigeu  complexeii  Uautaffectioncii 
8.  Band  IV.  Constitutionskrankheiten. 


AFFECTIONEN  DER  FIBRÖSEN  GEWERBE. 


Das  fibröse  Gewebe  (Sehnengewebe)  ist  ein  geformtes  Bindegewebe  und 
besteht  aus  Bindegewebfasern,  welche  zu  dichten  BUndeln  vereinigt  sind, 
die  bald  regelmässig  parallel  geordnet,  bald  mehr  durchflochten,  mit  meist 
wenig  zahlreichen  elastischen  Fasern  untermischt  und  von  gewohnlichem 
Zellstoff  unter  sich  bald  loser,  bald  fester  verbunden  und  an  die  benach- 
barten Theile  geheftet  sind.  In  dem  verbindenden  Zellstoff  verbreiten  sich 
die  durchaus  sehr  sparsamen  und  feinen  Gefässe.  Das  Vorhandensein  von 
Nerven  ist  noch  nicht  fiberall  anatomisch  nachgewiesen. 

Bei  seioer  Blutann ath  erkrankt  das  ilbrOse  Gewebd  nur  selten  primSr  und  nimmt 
aurh  an  andern  Erkrankungen  nur  untergeordneten  und  späten  Aniheil,  sofern  man 
nicht  etwa  die  Erkrankung  des  lokerem  ZellstofTs,  welcher  das  fibröse  Gewebe  mit 
der  Nachbarschaft  verbindet  und  an  manchen  Stellen  eine  bedeutende  Vulnerabilität 
xei^,  mit  za  den  Krankheiten  des  fibrösen  S/stems  rechnen  will,  wie  sehr  oft  von 
dem  Sprachgebrauch  geschieht  (z.  B.  Periostitis).  —  Ans  demselben  Grunde  sind 
bei  den  Erkrankangen  in  ihm  keine  reichlichen  und  ebensowenig  rasch  zu  vollkomm- 
ener Organisation  gedeihende  Produete  zu  erwarten,  vielmellr  nur  wässerige,  dflnn- 
eiterige  oder  verkreidende  Ablagerungen.  Die  Störungen  in  ihm  nehmen  im  Allge- 
meinen einen  chronischen  Verlauf.  —  Die  Nerven,  wenn  sie  vorhanden  sind,  mtlssen 
bei  der  Schwierigkeit,  sie  an  vielen  Steilen  des  fibrösen  Gewebes  anatomisch  nach- 
zuweisen ,  sehr  zart  und  sparsam  sein.  DIess  Iftsst  eine  geringe  Schmerzhaftigkeit 
oder  gftpzljche  Schmerzlosigkek  der  Affectionen  des  fibrösen  Systems  voraussezen. 
Und  wirklich  finden  sich  oft Srkrankangen  desselben,  welche  sich  niemals  durch 
Schmerzen  verrathen  hatten.  'Wenn  diese  Annaliftie  durch  die  Schmerzhaftigkeit 
mancher  fOr  AfTectionen  fibröser  Theile  angesehener  Erkrankungen  (Rheumatismus, 
Periostitis  etc.)  widerlegt  zu  werden  scheint,  so  mag  solches  theils  darin  liegen,  dass 
zar  oft  ohne  Berechtigung  Krankheiten  in  das  fibröse  System  verlegt  werden,  theila 
darin,  dass  bei  wirklichen  AfTectionen  dieses  Systems  die  benachbarten  Theile  mit- 
leiden und  die  Nerven  der  lezteren  gedrOkt  werden.  Doch  kann  allerdings  in  manchen 
Pillen  der  Grund  des  Schmerzes  auch  in  den,  wenn  auch  spärlichen  Nerven  des 
fibrösen  Theils  selbst  liegen. 

Alle  aus  fibrösem  Gewebe  bestehenden  Theile  zeigen  grosse  Derbheit, 
Festigkeit  und  Zähigkeit,  sind  aber  biegsam ,  dagegen  grossentheils  ^ehr 
wenig  elastisch;  nur  einzelne  lassen  einen  bedeutenden  Grad  von  Aus- 
dehnung zu  und  kehreu  darauf  mehr  oder  weniger  vollkommen  auf  ihr 
ursprOngliches  Volumen  zurfik.  8pM)ntane  ContractiHtät  scheinen  sie  nicht 
odö*  nur  in  einem  Minimum  zu  besizen.  Sie  sind  meist  von  einer  glänzend 
weissen  Farbe  und  unterscheiden  sich  in  ihrer  chemischen  Qualität  nicht 
v^m  Zellgewebe.  —  Das  fibröse  Geweb6  findet  sich  in  grosser  Verbreitung 
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im  Körper  und  zwar  in  Form  von  Strängen  und  Bündeln  (Sehnen  der 
Muskel,  Bänder),  welche  am  wenigsten  Geneigtheit  zu  Erkrankung  zeigen. 
Es  geht  in  die  Bildung  der  Faserknorpel  ein.  Ferner  findet  es  sich  in  Form 
von  häutigen  Ausbreitungen;  diese  sind:  eigentliche  Faserhäute  (Aponeu- 
roscn),  welche  theils  zwischen  Muskelgruppen  eingeschaltet  sind,  theils 
Oeffnungen  verschliessen  und  eine  verschiedene,  im  Allgemeinen  aber  nur 
geringe  Morbilität  zeigen:  Muskelscheiden  und  Fascien,  deren  Erkrankungs- 
fiihigkeit  etwas  grösser  zu  sein  scheint:  der  fibröse  Antheil  an  den  Sehnen- 
scheiden und  lielonkskapseln  von  massiger  Disposition  zum  Erkranken; 
der  sehr  ireiassarme  und  darum  sehr  selten  erkrankende  Ueberzu^r  dfr 
Knorpel  (Perichondrium)  und  der  unendlich  viel  blutreichere  und  daher 
vor  allen  andern  fibrösen  Geweben  zu  Störungen  geneigte  Ueberzug  dtrr 
Knochen  (Periosteum):  der  Ueberzug  einiger  Nerven;  die  geschlossenen 
Gehäusse.  welche  einige  Organe  (Auge.  Milz,  Herz.  Hoden,  Eierstöke  etc.» 
umgeben  und  zum  Theil  in  das  Innere  des  Organs  Fortsäze  und  Scheide- 
wände schiken  oder  auch  ein  vollkommenes  Fächergerüste  (Milz,  Corpora 
caverno^a  des  Penis,  der  Clitoris)  für  das  Parenchvm  oder  die  Blutgefässe 
des  Organs  bilden  und  im  Allgemeinen  nur  seltene  und  geringe  Abweich- 
ungen \on  dem  Normalen  zeigen. 

Die  Art  der  Anordnuiiir  der  näihenartiL'en  filirn>pn  Gewebe,  sovie  die  Derbheit 
und  \Viilrr>taud>fähii:keit.  welilie  da>  tiVTt'.ve  dewt-h».»  *eH»j«t  da  zei^t.  >^o  es  in  dünn- 
liäutiiren  Membranen  ausiiebreitet  i^t.  bringt  es  Uiit  <\ih .  da>s  es  benachbarten  Zer- 
str»ruiiir>{iru(es;'eü  liäutii:  eine  Cirenz«'  >fzi  und  da>>  nü>>iL'e  Krankheitsprodueie,  die 
\inier  «1er  libröx-n  Mtnibran  >ith  bttindrn.  nur  ««hNvifrii:  und  zum  Theil  auf  ^^o^^en 
l  nnvesen  an  die  Ubertläi  he  irelaiii:»!!  können.  .leii»«  Häuie  sind  es  daher  vorzij:r>- 
Meise,  welche  zu  dtn  \  er?enkuT)L'en  und  weilen  AV^irtn  mancher  Eiterungen  Vtran- 
lassunj:  iirlien.  Wo  aber  da>  hbrr.>r  (Tt'\^e]te  sak.iriis  ein  t^rüan  unischliesst.  ersthutrt 
es  in  noch  höluTem  (trade  das  Au>treten  ab::c>ezier  rtaihnlnirischer  I*roducte. 

Von  den  einzelnen  Erkrankungsweisen  des  fibrösen  Svstems  sind  nur 
wenige  von  allgemeinerem  Interesse.  Es  mag  genügen,  auf  diese  in  Kürze 
hinzuweisen. 

A.  EX(  ESSIVE  BILDUNG. 

Excessive  Bildung  kommt  im  fibrösen  Svsteme  vor: 

1)  als  Bildungen  von  zähen  Strängen,  schwieligen  Platten,  zusammen- 
gehäuftem  oder  verästelten!  Callus  in  Exsudaten  und  in  der  Umgebunj: 
accidenteller  Cysten.  —  Diese  Art  der  Gestaltung  der  Exsudate  findet  sich 
besonders  da,  wo  dieselben  einem  beträchtlichen  anhaltenden  Druke  oder 
Zuge  ausgesezt  sind,  oder  wo  die  Stelle  fortwährend  gereizt  wird.  Die 
regelwidrige  Vereinigung  getrennter  Knochen  geschieht  durch  Neubildung 
fibrösen  Gewebes. 

"2)  In  Form  von  einzelnen  Geschwülsten,  sogenannten  Fibroiden,  auf 
Schleimhäuten,  im  Zellgewebe,  im  Parenchvm.  Ihr  Entstehungsgrund  ist 
dunkel. 

3)  Als  abnorm  verdikte  fibröse  l'mhülluniren  der  Organe  und  als  Ver- 
dikungen  des  fibrösen  Gebälkes,  welches  das  Lager  von  Organen  bildet. 
Eine  solche  Hypertrophie  findet  sich  in  Fällen,  wo  das  Organ  der  Siz 
eines  chronischen  Processes:  der  Hypertrophie,  der  chronischen  Entzünd- 


ug,  der  Ablagerung  von  Krebsen  ist,  aber  aoch  oft  bei  dem  Atropbken 
der  Oigane,  in  weld^em  Falle  die  fibröse  UmhfiUung  und  Einlagerung  auf 
Kosten  des  Parenchyms  an  StSrke  gewinnt 

4)  Bei  der  Atrophie  der  Muskel  werden  diese  neben  Fettablagerung  in 
fibröse  Strimge  verwandelt. 

Das  fibrSse  Gewebe  neuer  BUdung,  sowie  die  natfirlichen,  aber  hyper- 
trophirten,  fibrösen  Gewebstheile  haben  selten  die  ganz  gleiche  Beschaffen- 
heit mit  den  ursprfinglichen  fibrösen  Organen.  Meist  sind  sie  derber,  com- 
pacter, dichter,  zuweilen  jedoch  auch  schlaffer,  nachgiebiger  und  weniger 
widerstandsfähig. 

B.  VERMINDERUNG  DER  C0N8ISTENZ  UND  DES  VOLUMENS. 

Die  fibrösen  Gebilde  werden  h&ufig  unter  nicht  immer  bestimmten  Ur- 
sachen, meist  jedoch  durch  anhaltende  Zerrung  und  Spannung  in  den 
Zustand  abnormer  Laxität  versezt,  erschlafft  Dadurch  werden  die  Zweke, 
zu  welchen  sie  dienen,  theils  vereitelt,  theils  unvollkommen  erreicht  Bei 
inneren  Organen  ist  der  Schaden  davon  weniger  ersichtlich,  dagegen  werden 
tn  den  Bändern  der  Knochen  dadurch  Luxationen  beiordert  und  wird  zu- 
weilen eine  habituelle  Neigung  zu  Halbluxationen  bewirkt 

C.  ENTZÜNDUNGEN. 
L  Aetiologie. 

Die  Entzfindungen  der  fibrösen  Häute  können  eintreten: 

a)  durch  örtliche  Einwirkungen:  Stoss,  Verlezung,  Blosalegung,  über- 
mässige Spannung. 

b)  Scheinen  sie  zuweilen  durch  Erkältungen  benachbarter  Hautstellen 
zu  erfolgen. 

c)  Begleiten  sie  die  Affectionen  benachbarter  TheUe. 

d)  Kommen  sie  besonders  bei  sogenannten  chronischen  Dyskrasieen: 
Giciit,  Syphilis,  Scrophulose,  Mercuri^krankheit,  Wechselfiebersiechthum, 
Säuferdyskrasie,  Scorbut,  Tuberculose  vor. 

e)  Kommen  sie  vielfach  unter  unbekannten  Umständen  und  gleichsam 
spontan  vor. 

II.  Pathologie. 

Im  Anfange  zeigt  sich  das  fibröse  Gewebe  im  Zustand  der  Hyperämie, 
die  jedoch  der  Gefässarmuth  wegen  nie  sehr  intens ,  sondern  nur  blass- 
rosenroth  oder  grauröthlich,  anfangs  streifig,  später  zuweilen  gleichmässig 
roth,  zuweilen  auch  durch  dunklere  Stellen  (Apoplexieen)  geflekt  erseheint 
Es  schwillt  dabei  an,  wird  von  matterem^  weniger  glänzendem  Aussehen, 
wird  weicher,  mfirber,  lässt  sich  leichter  in  einzetae  Lagen  und  ScUchten 
spalten  und  trennt  sich  auch  leichter  von  den  anliegenden  Geweben  ab. 
Allmälig  wird  es  nun  mit  einem  sparsamen  Exsudat  infiltrirt,  wodurch 
seine  Morsdiheit  zunimmt,  die  fasrige  Textur  allmälig  verloren  geht  und  die 
Farbe  sich  ins  Schmuzige,  Grauliche,  Gelbröthliche  oder  i>s:*uk^i.v -. 
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Sndert.  —  Dieser  ganze  Process  kann  vollkommen  latent  Yerknfen;  oder 
er  ist  von  mehr  oder  weniger  heftigen,  bald  ortlichen,  bald  sich  aiubreit- 
enden  Schmerzen  und  von  Ersdiwening,  ja  sogar  vollkommener  Unmög- 
lichkeit der  Bewegung,  wenn  das  affidrte  fibröse  Gewebe  in  iei  Nähe 
von  Gelenken  oder  wichtigen  Muskeln  liegt,  begleitet  Fieber  kann  toII- 
kommen  fehlen,  oder  aber  in  massigem  oder  heftigem  Grade  vorhanden 
sein.  —  Die  Entzündung  kann  sich  nun  auf  dieser  Stufe  durch  Wieder- 
aufnahme der  Exsudate  lösen,  jedoch  meist  nicht  ohne  dass  wenigstens 
einige  Verdikung  oder  auch  Atrophie  der  Stelle,  beide  bald  mit  Schrumpf- 
ung, bald  mit  Erschlaffung,  oft  eine  Verklebung  mit  benachbarten  Theiien^ 
nicht  selten  selbst  einige  Incrustation  zurükbleiben. 

Ist  das  Exsudat  reichlicher  und  zugleich  plastisch,  so  ist  nicht  nur  das 
befallene  Gewebe  beträchtlich  aufgelokert  und  anfangs  zu  einer  rothen. 
morschen  Masse  verwandelt,  sondern  es  ist  auch  plastisches  Exsudat 
zwischen  Jenes  und  die  benachbarten  Thcile  eingelagert  Mit  der  vor- 
schreitenden  Organisation  werden  nun  diese  immer  inniger  mit  dem  fibrösen 
Gewebe  zusammengelöthet  und  die  ganze  Masse  verwandelt  sich  unter 
allmäliger  Erbleichung  in  einen  derben,  gefässarraen  Callus,  der  anrangs 
fast  untrennbar  alles  Benachbarte  unter  einander  verbindet  und  in  welchem 
oft  die  einzelnen  Theile,^  in  und  um  welche  er  sich  gebildet  hat ,  gar  nicht 
mehr  zu  unterscheiden  sind.  Nach  und  nach  kann  es  zwar  geschehen,  da>s 
dieser  Callus  beim  Verschrumpfen  sich  wieder  lokert;  meist  jedoch  sezen 
sich  mit  dem  Aelterwerden  kaJkige  Ablagerungen  in  ihm  ab.  Unter  dem 
Einflüsse  dieser  Callositäten  werden  die  sämmtlichen  nachbarlichen  Or^rane. 
besonders  die  Knochen  atrophisch.  —  In  diesem  Zeitraum  werden  häufig 
die*  Schmerzen  noch  bedeutender  als  früher,  kommen  oft  exacerbations- 
weise,  namentlich  bei*  Nacht  Doch  verläuft  zuweilen  die  ganze  Sache 
auch  sehr  still  und  schmerzlos.  Die  Bewegungen  sind  meist  nicht  mehr  in 
dem  Grade  genirt,  wie  früher,  dagegen  kann  man  an  oberflächlichen  Theilen 
die  harte  und  oft  hökrige  Geschwulst  fühlen.  Häufig  magert  in  Folge 
solcher  Affectionen  ein  ganzes  Glied  ab. 

Bildet  sich  Eiter,  so  geschieht  auch  diess  selten  in  acuter,  meist  in 
lentescirender  Weise.  Der  Eiter  ist  in  das  fibröse  Gewebe  selbst  und  in 
dessen  Nachbarschaft  infiltrirt^  macht  beide  morsch,  zerreisslich  und  mace- 
rirt  und  löst  allmälig  das  fibröse  Gewebe  ganz  oder  stellenweise  auf,  kann 
es  durchbrechen,  kann  sich  aber  auch  unter  ihm  versenken.  Unterliegende 
Knochen  werden  cariös,  der  Abscess  selbst,  wenn  er  zulezt  aufbricht,  ver- 
wandelt sich  gemeiniglich  in  ein  Geschwür  von  äusserst  unregelmäisiger 
Form,  mit  dünnem  Secret  und  einzelnen  Callositäten.  —  Diese  FäUe  unter- 
scheiden sich  von  den  schon  betrachteten  in  symptomatischer  Beziehung 
hauptsächlich  durch  die  Bildung  einer  weichen  Stelle,  durch  das  endliche 
Aufbrechen  und  die  Erscheinungen  der  Verschwärüng,  häufig  auch  durch 
das  Bestehen  eines  hectischen  Fiebers. 

Nichf  selten  kommt  auch  eine  Umwandlung  des  Exsudats  in  tuberculö^e 
Masse,  besonders  in  dem  Periost  mit  Untergang  des  Knochens  vor.  Die 
Symptome  sind  nicht  wesentlich  von  denen  des  Ausgangs  in  Eiterung 
verschieden. 
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Endtteh  kimii  audi  eine  krebsige  Umwandlung  erfolgen,  wobei  Jedoek 
dis  fibröse  Gewebe  nicht  mehr  von  den  unterliegenden  untersctüedeH 
werden  kann. 

Die  EnUflndunffeo  des  fibrösen  Gewebs  treten  bei  Kindern  und  ßauclingen  noch 
eher  in  acuter  Weise  ein,  als  bei  Erwachsenen  and  sind  vornebmlicb  im  vorge- 
rükten  Alter  von  sehr  lentescirendem  Verlaufe ,  kommen  Oberhaupt  im  Greisenalter 
hiaftger  iror ,  wenngleich  sie  dabei  oft  keine  Symptome  machen. 

An  den  verschiedenen  Stellep  gestaltet  sich  die  Entzflndung  etwas  verschieden« 
Die  Form  der  Entztlndung  der  Dura  mater  s.  bei  den  Aflectionen  der  Centralorgane 
des  Nervensystems.  —  Die  Entztln düngen  des  Periostenms  sind  besonders  hSufig  nnd 
meist  mit  vorausgehenden,  gleichzeitigen  oder  secundären  Erkrankungen  des  Knochens 
verbunden.  —  Die  Entzflndung  der  Knorpelhaut  ist  viel  seltener,  findet  sich  am 
ehesten  am  Kehlkopfe.  —  Die  Entzflndung  der  BSnder  ist  stets  nur  mit  Erkrankung 
der  Nachbarlheile  verbunden  (s.  Aflectionen  der  Gelenke).  —  Die  Entzflndung  der 
Sehnen  zeigt  sich  immer  nur  mit  gleichzeitiger'  Erkrankung  des  umgebenden  Zell- 
^webs.  F.  Tbierfelder  (de  regeneratione  tendinum  1852)  hat  den  Process  der 
Restitution  der  Sehnen  nach  Durchschneidune  verfolgt  und  gezeigt,  dass  die  Regener- 
stion voUatlndig  eintrete  und  das  Material  dazu  theils  durch  Entzflndunc  der  Sehne 
selbst,  theils  von  der  Nachbarschaft  geliefert  werde.  —  Die  Fascien  und  Aponeurosen 
nehmen  in  acut^er  Weise  nur  an  Erkrankungen  theil «  welche  in  ihrer  nSchsten 
Nachbarschaft  stattttnden;  ob  sie  chronisch  isolirt  erkranken  kOnnen,  ist  nicht  zu 
erweisen.  —  Die  Entzflndung  der  Faserkapsebi  parenchymatöser  und  cavemOser 
Organe  kann  sich  theils  zu  den  Erkrankungen  des  eingeschlossenen  Organs,  iheila 
zu  denen  der  von  aussen  angrenzenden  Theile  hinzugesellen.  Jndem  dabei  ein 
derbes,  zuweilen  verknöcherndes  Infiltrat  gebildet  wird ,  wird  dem  Fortschreiten  der 
KntzflDdung  sowohl  von  aussen  gegen  das  rarenchym,  als  auch  umgekehrt  eine  Grenze 
ee$ezt.  Andrerseits  aber  kann  durch  den  derben  Callus  oder  die  Knochenschale,  in 
die  sich  die  fibrOse  Haut  verwandelt  das  enthaltene  Organ  erdrflkt  und  zur  Atrophie 
gebracht  werden.  An  schwellbaren  Theilen  wird  in  solchen  Fällen  deren  Anschwell- 
ung verbindert  (z.  B.  am  Penis,  an  der  Milz)  und  es  kDnnen,  wo  die  Veranlassungen 
zur  Schwellung  gegeben  sind,  hiedurch  Beschwerden  und  Schmerzen  entstehen. 

ni.  Therapie. 

Die  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  eine  beschränkte.  Bei  dyskratischen 
Subjecten  ist  die  Riiksichtnahme  auf  ihren  allgemeinen  Zustand  nicht  zu 
vernachlässigen,  bei  allen  aber  ist  wenigstens  für  Ruhe  zu  sorgen  und 
jede  unnöthige  Reizung  des  Theils  abzuhalten.  Im  Uebrigen  ist  wie  bei 
andern  Entzündungen  zu  verfahren,  mit  Vermeidung  stark  und  rasch  ein- 
greifender Methoden. 

Allgemeine  Blutentziehungen  sind  bei   dem  langsamen  Verlauf  der  meisten  Ent- 
züDduneen    des    fibrösen   Gewebes   selten   und   nur   unter    besonderen  individuellen 
Unistlnden  indicirt    Selbst  Ortliche  Blutentziehuneen  haben  nur  einen  untergeordneten 
Nuzcn  und  sind  haüptsSchlich  bei  acuten  Exacerbationen  in  Anwendung  zu  bringen. 
VoriheilhafHer   ist  die  Anwendung  von   Queksilbersalbe ,    oder   längeres  Ueberlegen 
eines  Queksilberpflasters,  die  Jodsalbe,  gleichförmige  Wärme,  methodische  Curen  mit 
Bädern,    von   Zeit  zu    Zeit  örtliche  Gegenreize:    Blasenpflaster,   Hervorrufung   von 
kOnstlichcn  Ausschlägen,  Moxen,  Fontanellen  und  Eiterbänder  bei  »«Vf.    c       tw!n 
Verlsufe.  —  lonerlich  hat  man  Jod  mit  Erfolg  gegeben,  ferner  die  auf  die  ^ecrei  on 
wirkenden  Mittel,   wie  Colchicum,    Sarsaparill,    Guajac.     Oft   ^'»^^If  ^P'^lSI 
^ines  Opiats   der  heftigen   Schmerzen   wegen  nöthig,    welche    noch   ^"'^^.^V;"''^^ 
Einreibungen  von  Opium   unterstOzt  werden  kann.  —  I«t   ein  Abscess  g^"      '  .  j^ 
i»t  dieser  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  zu  behandeln;  namentlich  aber  w,  ^"     ^ 
die  fibröse  Haut  aber  den  Eiterherd  herspannt  und  die  Stelle  zugängUch  ist,  operauv 
dem  Eiter  ein  frflhzeitlger  Austritt  zu  verschaflfen. 

D.  PABASITGESCHWÜLSTE  UND  TRANSFORMATIONEN  IN  FIBRÖSEN 

GEWEBEN. 

Einfache  Cysten  von  geringer  Grösse  sind  hHufig  ^""f"^^!^^^^ 
vorzögUcli  in  den  Seimen,  aber  nicht  selten  auch  in  andern  ronnauw«. 
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des  Gewebe.  Zueammengesezte  Cysten  dagegen  finden  sich  nicht  oder 
höchst  selten  yor.  Die  Cysten  haben  entweder  gar  kein  oder  nur  chirurg- 
isches Interesse. 

Fibroide  kommen  nicht  selten  und  in  verschiedener  GrSsse  als  Anhänge 
an  fibröse  Gebilde  vor. 

Verknöcherungen  der  fibrösen  Gewebe-  sind  nach  Entzündungen  der- 
selben sehr  gemein,  kommen  aber  auch  ohne  deutlich  vorangegangene 
derartige  Processe  vor,  theils  in  ausgebreiteten  Scheiben  und  Platten. 
theils  in  unförmigen  Massen,  zuweilen  wahren  Knochengeschwülsten,  theils 
endlich  in  knöcherner  Umwandlung  einer  Sehne,  eines  Ligaments,  einer 
fibrösen  Kapsel  steUenweise  oder  nach  ihrem  ganzen  Umfange.  Auch 
diese  Alterationen  haben  nur  untergeordnetes  Interesse. 

Der  Krebs  kann  die  fibrösen  Häute  von  andern  Organen  her  ergreifen. 
in  welchem  FaUe  das  fibröse  Gewebe  gleich  den  übrigen  OrgantheOen  in 
der  Krebsmasse  aufgeht.  PrimSr  scheint  der  Krebs  hauptsachlich  nur 
vorzukommen  in  der  Dura  mater  (s.  diese),  vielleicht  auch  an  andern 
Stellen  des  Periosts,  in  welchem  Fall  aber  der  Knochen  alsbald  mit- 
erkrankt 

E.  MORTIFICATIONSPROCESSE. 

Die  Mortificationsprocesse  des  fibrösen  Gewebs  sind  von  geringem 
Belange.  Die  suppurative  Entzündung  kann  zur  Verschw&rung  fuhren: 
Brand  entsteht  nur  bei  Gangr&nescenz  der  Nachbartheile  und  das  fib^ö^e 
Gewebe  widersteht  diesem  sogar  gewöhnlich  lange.  Practische  Bedeutung 
haben  diese  Processe,  wo  sie  vorkommen,  nicht. 


AFFECTIONEN  DER  MUSKEL 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKÜNGEIf. 

Die  Moskelsubstanz,  durch  welche  jede  active  Bewegung  im  Körper 
Yermittelt  wird,  besteht  aus  einem  dem  Faserstoff  ähnlichen  Stoffe:  Muskel- 
fibrin oder  Syntonin,  and  ist  zu  neben  einander  gereihten  und  zu  BQndeln 
vereinigten  microscopbchen  Fäserchen  (Fibrillen)  gewebt,  welche  bei  den 
einen  Muskeln  regelmässig  knotig,  bei  den  andern  glatt  sind.  Leztere 
Verschiedenheit  begründet  einen  ziemlich  durchgreifenden  Unterschied  und 
bedingt  ein  eigenthfimlich  verschiedenes  Verhalten  in  der  Functionirung, 
jedoch  nicht  in  der  Weise,  dass  eine  vollständige  Trennung  beider  Arten 
von  Muskelfasern  durchflihrbar  wäre. 

Die  beiden  verschiedenen  Arten  von  Muskelut  die  mit  knotigen  and  die  mit  glatten 
Fibrillen,  zeigen  sowohl  im  physiologischen,  wie  im  pathologischen  Verhalten  manche 
auffallende  Differenzen,  haben  aber  auch  so  viele  Analogieen  unter  einander,  dass 
eioe  gemeinschaftliche  Betrachtung  nicht  nur  mOelich,  sondern  auch  nflzlich  ist. 
Ausserdem  geht  die  wesentliche  Uebereinstimmnng  tieider  Arten  noch  weiter  daraus 
hervor,  dass  in  verschiedenen  Thierspecies  derselbe  Muskel  bald  knotige  Fibrillen, 
bald  glatte  haben  kann  und  dass  selbst  bei  einem  und  demselben  Individuum  Ueber- 
etnge  zwischen  beiden  Muskelfasern  vorkommen;  ferner  endlich  daraus,  daas  das 
Herzfleisch ,  obgleich  es  knotige  Fibrillen  hat,  in  seinem  Verhalten  doch  mehr  Ana- 
lere mit  den  aus  glatten  Fibrillen  gewebten  Muskeln,  als  mit  den  aus  knotigen 
bestehenden  zeigt 

Die  knotigen  Muskelfibrillen  sind  zunächst  zu  rundlichen  oder  polygon- 
alen Bändeln  von  0,005'"  bis  0,03'"  Stärke  (Primitivbfindel  oder  Muskel- 
iasem)  zusammcngruppirt ,  welche  die  dem  blossen  Auge  noch  zugäng- 
lichen Faserungen  der  Muskel  darstellen  und  welche  von  einer  Scheide 
aas  Bindegewebe  (Sarcolemma)  umsct^ossen  sind.  Diese  Primitivbfindel 
zeigen  ziemlich  regelmässige  Querstreifen,  die  davon  herrfihren,  dass  die 
dikeren  Knoten  und  die  dfinneren  Stellen  der  Fibrillen  in  einer  Höhe 
liegen  (daher  quergestreifte  Muskel).  Die  Primitivbfindel  ordnen  sich  sofort 
zu  den  sogenannten  secundären  Muskelbfindeln ,  deren  jedes  von  einer 
bindegewebigen  Hülle  (Perimysium  intemum)  umschlossen  ist,  und  weiter 
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ZU  grSsseren  Muskelmftssen  und  MuskelhSuten  zusammen ,  wdche  aber- 
mals eine  gemeinschaftliche  Scheide  (Perimysium  externum)  besizen.  Dieser 
quergestreifte  Bau  findet  sich  an  allen  der  Willkür  unterworfenen  Muskeln 
des  Kopfes,  des  Truncus  und  der  Extremitäten,  an  den  Ohrmuskeln,  den 
Muskeln  des  Kehlkopfs,  in  der  Zunge,  im  Pharynx  und  im  oberen  Theile 
der  Speiseröhre,  am  Mastdarmende,  an  den  Genitalienmuskeln,  im  Herzen 
und  in  den  Wänden  der  grossen  in  das  Herz  einmiindenden  Venen.  — 
Die  glatten  Muskelfibrillen  sind  ebenfalls  zu  Primitivbündeln  yereinigt, 
sie  bilden  aber  nirgends,  wenigstens  beim  Menschen  nirgends  grossere 
isqlirte  Muskel ,  sondern  sie  sind  entweder  ins  Bindegewebe  und  in  andere 
Organe  eingestreut,  oder  sie  stellen  neben  einander  oder  in  Nezen  gelagert 
Muskelhäute  dar.  Sie  finden  sich  in  grösster  Stärke  in  der  Muscularis 
des  Darmcanals,  jedoch  anfangs  in  der  Speiseröhre  noch  mit  quer- 
gestreiften Fasern  gemischt,  femer  in  der  Urinblase  und  gleichfalls  in 
einer  ziemlich  zusammenhängenden  Lage  in  den  Respirationsorganen  von 
der  Trachea  an  abwärts;  eine  ausserordentliche  Entwiklung  erreichen  sie 
während  der  Schwangerschaft  im  Uterus.  Ausserdem  aber  sind  sie  in 
schwächeren  Schichten  oder  in  zerstreuter  Weise  sehr  verbreitet  im  Körper^ 
namentlich  in  den  verschiedenen  Schleimhäuten,  in  den  Ausfllhrungs- 
gangen  der  Drüsen,  in  den  Geschlechtsorganen,  im  Gefässsystem  und  in 
der  Cutis. 

Es  scheint  nicht,  das«  die  Dike  der  PrimitiTbOndel  bei  beiden  Geschlechtern  oder 
bei  kräftigen  uad  schwflchlichen  Subjecten  verschieden  sei.  Auch  ist  es  zweif^Ih^t. 
ob  dieselben  in  Fällen  von  Hypertrophie  oder  bei  der  Volumszunahme  der  Mu^tl 
durch  Uebung  ihrerseits  selbst  ao  Dike  zunehmen.  Dagegen  fand  sie  K511iker  im 
höheren  Alter  und  bei  marastischen  Zuständen  schmäler,  ihre  Querstreifen  fehleml, 
ihre  Fibrillen  undeutlicher.  Auch  in  gelähmten  Muskeln  fanden  Reid  und  Valeotiu 
fthnliche  Anomalieen.  —  Die  glatten  Maskelfasern  haben  fast  nur  da,  -wo  sie  zu 
grösseren  zusammenhängenden  Häuten  gruppirt  sind ,  in  der  Art  ein  pathologischem 
Interesse,  dass  an  ihnen  wirkliche  krankhafte  Zustände  nachgewiesen  wären.  AlK-r 
selbst  an  diesen  Stellen  fallen  ihre  Störungen  durchaus  mit  denen  der  Organe,  in 
welchen  sie  liegen ,  zusammen  und  es  kann  im  Folgenden  nur  auf  die  allgemeiot-n 
Verhältnisse  ihrer  Störungen  ROksicht  genommen  und  muss  fOr  das  Specielle  aM' 
die  Pathologie  der  betreffenden  Organe  verwiesen  werden.  In  noch  höherem  Graae 
schliessen  sich  die  in  den  Geweben  zerstreuten  glatten  Muskelfasern  den  Erkrank- 
ungen ihrer  Nachbarschaft  an  und  lassen  keine  krankhaften  Erscheinungen  wahmehmru. 
als  vielleicht  die*abnormer  Contraction  oder  ErschlafTung,  Zustände,  welche  wiederum 

Sractischer  bei   den  Störungen  der  jeweiligen  Organe,   in  denen  die  Moskelfasero 
egen,  abgehandelt  werden. 

Die  organischen  Eigenschaften  der  Muskelfaser  sind :  Elasticität ,  d.  b. 
die  Fähigkeit,  ohne  ihren  Zusammenhang  aufzugeben,  Dimensions- und 
Formveränderungen  zuzulassen,  und  das  Streben,  aus  der  veränderten 
Form  in  die  natürliche  zurfikzukehren;  und  Gontractilität,  d.  h.  die  Fähig- 
keit, auf  gewisse  Einflüsse  sich  selbständig  zu  verkürzen.  —  Die  Aeosser- 
ung  der  Gontractilität  ist  Verkürzung  des  Muskels ,  wobei  die  einzelnen 
Fasern  eine  geringere  Länge  annehmen :  und  zwar  tritt  diese  Verkürzuni; 
bei  fast  allen  gestreiften  Muskelfasern  im  Momente  der  wirkenden  Ursache 
eufi,  während  bei  den  glatten  Muskelfasern  und  dem  Herzen  die  Verkürzung; 
allmälig  eintritt  und  die  Ursache  überdauert  Die  nächste  Wirkung  dieser 
Contraction  ist,  wenn  ein  nicht  überwunden  werdender  Widerstand  der 
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ZosammeiiAehang  entgeg^ensteht,  Spannung  des  Muskels,  wenn  aber  der 
Widerstand  überwunden  wird,  Bewegung. 

Die  ElasticitSt  kommt  nicht  bloss  dem  lebenden,  sondern  ancb  dem  todten  Muskel 
SU,  wenngleich  sie  bei  lezterem  anvollkommener  ist  Ebenso  ist  sie  sowohl  dem  in 
Bewehrung  befindlichen,  als  dem  ruhenden  Muskel  eigen.  Von  der  ElasticitAt  hftngt 
ohne  Zweifel  der  sogenannte  Tonus  der  Muskel  ab.  Sie  bewirkt  ferner,  dass  durch* 
ichnittene  Muskel  sich  zurükxiehen,  wihrend  ebenso  nach  der  Contraction  die  Rflk- 
kehr  des  erschlaffenden  Muskels  in  seine  normale  Form  Wirkung  der  Elaaticitfit  ist. 
Dessgleichen  scheint  auch  von  der  Elasticitftt  die  dauernde  (Schliessung  der  Sphinct'» 
eren  abzuhängen.  —  Die  Contrartiliült  ist  gleichfalls  eine  der  Muskelsubstanz  inne- 
wohnende Eigenschaft  und  nicht  von  den  Nerven  abhängig.  Dagegen  liefern  die 
Nerven  die  gewöhnlichen  Veranlassungen  zu  der  Aeusserung  dieser  Fähigkeit  and 
»0  kann  es  kommen,  dass  bei  einer  Krankheit  und  Functions  Vernichtung  der  Nerven 
auch  die  Contractilität  sich  nicht,  n^ehr  äussert,  weil  keine  Veranlassungen  dazu 
ireboten  sind.  Auf  der  Verschiedenheit  der  Contractilitätserscheinungen  beruht  der 
Unterschied  von  animalischen  Muskeln,  welche  sich  in  demselben  Augenblike, 
wo  sie  oder  ihre  Nerven  gereizt  werden,  contrahiren  und  solange  die  Reizung  der 
Nerven  unterhalten  ist,  in  Contraction  verharren,  aber  sich  wieder  ausdehnen.  Sobald 
die  Reizung  der  Nerven  aufhört;  und  von  organischen  Muskeln,  bei  trcichen 
zwi»chen  der  Reizung  und  der  Zusammenziehung  eine  messbare  Zeit  vergeht  und 
bei  welchen,  auch  nachdem  die  Reizung  aufgehört  hat,  die  Contraction  fortdauert 
nnd  sich  auf  andere  Bflndel  ausdehnen  kann;  eine  Distinction,  welche  mit  grOsstem 
Rechte  Ed.  Weber  (WagUer's  Handwörterbuch  111.  B.  3.  22.  119)  an  die  Stelle 
der  angenauen  Unterscheidung  zwischen  willktlrlichen  und  unwillkflrlichen  Muskeln 
sesezt  hat.  Alle  Muskeln  mit  glatten  Fasern  haben  organische  und  allerdings  auch 
uowillkarliche  Bewegung.    Alle  Muskel  mit  gestreiften  Fasern,   mit  Ausnahme  des  i 

Herzens,  haben  animalische  Bewegung,  obwohl  viele  derselben  durchaus  der  Willkflr 
Dicht  unterworfen  sind.  Der  Einfluss  des  Willens  auf  die  Bewegung  begrOndet  somit 
nur  eine  untergeordnete  und  zum  Theil  zufällige  Unterscheidung,  während  die  Art, 
wie  die  Contraction  auf  die  Reize  erfolgt,  die  beiden  Muskelarten  in  vollkommener 
Weise  trennt  —  Ausser  den  Einflössen,  welche  durch  die  Nerven  vermittelt  werden, 
können  die  Contractionen  auch  durch  örtliche  Reize  herbeigefQhrt  werden  und  erfolgen 
ganz  in  demselben  Modus,  wie  bei  der  Reizung  durch  die  Nerven.  —  Niemals  ausser 
hei  fortdauernder  Reizung  verharren  die  Muskel  in  ihrer  Contraction,  sondern  die 
animalischen  Muskel  verlängern  sich  vermöge  ihrer  Elasticität,  sobald  die  Ursache 
ihrer  Contraction  aufhört  zu  wirken,  während  bei  den  organischen  die  Erschlaffung 
eiutritt,  sobald  sie  den  höchsten,  den  dagewesenen  Anregungen  entsprochenden  Grad 
der  Verkarzun^  erreicht  haben.  Aber  selbst  bei  fortdauernder  Ursache  lässt  die 
Contraction  allmälig  nach,  denn  durch  die  Aeusserungen  der  Contractilität  ver- 
mindert sich  momentan  die  Fähigkeit  (Ermfldung)  und  sie  kann  nach  grossen  oder 
ra»rh  wiederholten  Anstrengungen  fOr  längere  Zeit,  selbst  fflr  immer  vermindert  oder 
vernichtet  bleiben. 

Die  Muskelsubstanz  ist  nicht  nur  allenthalben  von  Bindegewebe  durch-* 
webt  und  umgeben,  sondern  es  sind  die  Muskel  zugleich  mit  einer  Anzahl 
anderer  Gewebe,  sogenannte  Hilfsorgane  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hange: vor  allem  mit  den  Sehnen,  den  fibrösen  Häuten ,  den  Schleim- 
beuteln und  Schleimscheiden  und  den  Ligamenten. 

Alle  diese  Theile,  sowie  diejenigen  Gewebe,  welchen  die  Muskel  eingefOfft  oder 
snsehängt  sind,  werden  bei  Erkrankungen  zuweilen  so  gleichmässig  mit  den  Muskeln 
selbst  betheiligt,  dass  es  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  die  Störung  wesentlich 
als  eine  Erkrankung  der  MuskelsubsUnz  oder  der  Nachbartheile  oder  beider  zugleicü 
anzusehen  ist. 

Die  Gefässe  der  Muskel  bUden  ein  C4ipillamez,  welches  die  feinsten 
Geßsschen  des  menschlichen  Körpers  zeigt  und  welches  so  angeordnet 
ist,  dass  die  CapiDarien  in  ziemlich  paraUel  gehenden  Canälen  die  Muskel- 
fasern begleiten   und    durch    quere   Communicationsäste   mit  einander 
anastomosiren. 

Wenn  durch  diese  Anordnung  der  Capillarien  eine  vpAkomincnc  Versorgung 
Mukelfaaem  mit  Blut  ermöglicht  ist,  so  iat  sie  dagegen  für  das  IsjiUtehea  von  bt 
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nicht  fÖTderlich.    Schon   die  Enge   der  CApillacien  and  der  longitudinale  Verlauf 
disponirt  venig  zur  Entstehung  von  Stokungsherden. 

Die  Nerven  der  gestreiften  Muskelfasern  stammen  direct  von  der  Cere- 
brospinalachse,  während  die  der  glatten  Muskel  grösstentheils  vom  Sym- 
pathicus  geliefert  zu  sein  scheinen.  —  Die  Muskel  verhalten  sich  in  nor- 
malem Zustande  gegen  mechanische  und  thermische  Einwirkungen  nicht 
oder  kaum  sensitiv,  dagegen  zeigen  sie  ein  feines  Empfindungsvermögen 
fOr  ihre  eigenen  Contractionazustände  und  das  eigenthfimliche  bei  normalen 
Verhältnissen  dem  stattgehabten  Kraftauf  wände  entsprechende  Gefahl  der 
Ermüdung. 

Die  geringe  Empfindlichkeit  far  ftussere  Einwirkungen  erklärt  sich  genGgend  aas 
der  Arinuth  der  Muskel  an  sensitiven  Nervenfasern.  Aber  in  Krankheiten  Smitn 
«ich  aus  nicht  ufther  bekannten  Gründen  das  Verhalten  oft  ausserordentlich.  £« 
kGnnen  in  krankhaften  Zuständen  die  Muskel  nicht  nur  der  Siz  sehr  lebhafter  und 
lästiger  subjectiver  Empflodungen  werden  (Schmerzen  und  subjectives  Empfinduii^>- 
gefühl  zeigten),  sondern  sie  erhalten  auch  nicht  selten  eine  nicht  unbeträchdirbe 
sensitive  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Einflüsse  (gegen  Druk,  Wärme  u.  derslu 
gegen  welche  sie  sonst  unempfindlich  sind.  Ebenso  wird  das  abnorme  Empfindungs- 
vermögen far  ihre  eigenen  Contractionszustände  und  das  objective  Gefflbl  der 
Ermüdung  in  Krankheiten  so  verändert,  dass  von  den  Muskelperceptionen  aus  k^jo 
richtiger  Kflkschluss  auf  die  im  Momente  oder  zuvor  aufgewendete  Kraft  gemacht 
werden  kann. 


ALLGEMEINE  BETKACHTTOG. 

I.  Aetiologie. 

Die  angebornen  Dispositionen  beziehen  sich  beim  Muskelsystem  fa?t 
ausschliesslich  auf  seine  Ernährungsgrade,  indem  nicht  nur  eine  Anlage  zu 
allgemeiner  Dürftigkeit  der  Muskelernährung ,  sondern  auch  zu  einseitigem 
Atrophiren ,  wie  zu  einseitiger  hypertrophischer  Entwiklung  gewis>er 
Muskelpartiecn  von  Geburt  aus  bestehen  kann.  Diese  Dispositionen  sind 
nicht  selten  hereditär. 

Von  geringem  Einfluss  ist  das  Geschlecht  auf  die  Anlage  zu  Krankheiten 
der  Muskel  und  wenn  dieselben  beim  männlichen  häufiger  vorkommen,  aL^ 
beim  weiblichen ,  so  liegt  die  Ursache  nur  in  der  grösseren  Häufigkeit  der 
Schädlichkeiten,  denen  sich  das  erstere  auszusezen  pflegt. 

Die  verschiedenen  Altersperioden  haben  auf  die  Häufigkeit  von  Er- 
krankungen der  Muskel  keinen  grossen  Einfluss;  nur  gibt  das  erwachsene 
und  mittlere  Alter  häufigere  Veranlassungen  zu  nachtheiligen  Einflü><en 
auf  die  Musculatur  und  bedingt  das  höhere  Greiseualter  neben  der  Ire- 
sammtatrophie  ganz  vorzugsweise  einen  Schwund  der  Musculatur,  welch*7 
nicht  selten  ungleichförmig  in  den  verschiedenen  Muskelpartiecn  verläuft  umi 
in  einzelnen  ganz  ungewöhnlich  rasche  und  grosse  Fortschritte  machen  kann. 

Die  Functionsübung  der  Muskel  ist  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  ihre 
Erkrankung. 
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1)  Einmalige  und  kurzdauernde  gewaltige  Ueberanstrengungen  oder 
eine  an  sieh  nicht  sehr  heftige,  aber  plözliche  Contraction  können  nicht 
nur  Zerretssungen  der  Muskelsubstanz  und  der  GefSsse  in  den  Muskeln, 
sowie  Hyperimieen  und  Entzündungen,  sondern  auch  KiiLmpfe  und  Mus- 
kelneuralgieen  und  sehr  heftige  Ueberanstrengungen  selbst  ohne  Weiteres 
substantielle  Lähmungen  herbeiführen. 

2)  Noch  häufiger  ist  der  ELnfloss  einer  andauernden  fibermässigen 
Functionirung.  Ist  dieselbe  sehr  gleichmässig  und  immer  wieder  von  zeit* 
weiUger  Ruhe  gefolgt,  so  ist  wenigstens  oft  eine  Vermehrung  der  Blut- 
menge in  dem  Muskel  und  eine  allmälige  hypertrophische  Ernährung  ihre 
Folge.  Aber  der  Grad  der  Ueberanstrengung,  bei  welchem  nur  Quantitäts- 
steigerungen der  Nutrition  eintreten,  kann  leicht  und  unmerklich  fiber- 
scluitten  werden  und  sofort  treten  die  mannigfachsten  sonstigen  Anomalieen, 
deren  das  Muskelgewebe  fähig  ist,  ein,  namentlich  heftige  Schmerzen,  acute 
und  chronische  Entzündungen,  Atrophieen,  Krämpfe  und  Lähmuneen ;  und 
solche  Zustände  bleiben  auch  dann  gewöhnlich  nicht  aus ,  wenn  eme  mas- 
sige und  zunächst  nur  Hypertrophie  hervorrufende  Ueberanstrengung  gar 
2U  lange  fortgesezt  wird. 

Bei  den -Folgen  der  andanernden  Ueberanstrengung  machen- sich  ganz  besonders 
die  individueUen  Dispositionen  geltend.  Wahrend  bei  manchen  Personen  eine  kräftige 
Uebunf  sehr  vortheilhaft  auf  die  Entwiklang  der  Muskel  Wirkt  und  deren  EmXhrnng 
•ichtlich  steigert,  ohne  noch  eine  krankhafte  Hypertrophie  hervorzubringen,  ist  bei 
andern  eine  solche  Entwiklune  der  Musculatur  nicht  nur  nicht  durch  Sie  gleichen, 
sondern  selbst  nicht  durch  viel  vorsichtieere  Uebungen  hetbeizufOhren.  Solche  Indi- 
viduen haben  vielmehr  fast  nur  Nachtheile  von  den  MuskelObungen :  nicht  nur  sind 
bei  ihnen  die  Schmerzen,  welche  anf  die  Anstrengunc  eintreten,  in  gar  keinem 
VerhUtniss  zu  dem  vorausgegangenen  Kraftaufwande  una  dauern  dabei  ungewöhnlich 
lange  fort,  entwikeln  sich  in  ihrer  ganzen  Heftigkeit  sogar  gemeiniglich  erst  mehrere 
Tage  nnd  Wochen  nach  der  gesteigerten  Functionirung,  sondern  statt  dass  die  Muskel 
atlrker  wflrden,  magern  sie  sichtlich  ab,  ihre  Functionirung  wird  immer  unkriftiger 
und  ansicherer  und  wirkliches  Atrophiren  oder  Krämpfe  oder  andere  mehr  oder 
weai|[er  unheilbare  Zustände  können  sich  leicht  aus  Versuchen,  welche  die  kräftigere 
Aosbüdnng  des  Muskelsystems  zum  Ziele  haben,  entwikeln.  Auch  die  EntzOndungen, 
welche  zuweilen  nach  heftigen  Anstrengungen  in  einzelnen  Muskelpartieen  eintreten, 
kommen  bei  den  Einen  viel  leichter,  als  bei  den  Andern  zustande.  —  Bei  Arbeitern, 
w^elche  einzelne  Muskelpartieen  ganz  vorzucsweise  anhaltend  anstrengen  müssen,  ist 
der  nachtheilige  Einfluss  dieser  anhaltenden  Functionirung  am  aimallendsten  zu 
beobachten.  Namentlich  sind  es  ausser  acuten  EntzOndungen  schmerzhafte  Atrophieen 
und  plOzlich  eintretende  schmerzhafte  Contracturen  oder  Zitterkrämpfe,  von  welchen 
die  angestrengten  Muskel  befallen  werden.  Während  die  Entztlndungen  vornehmlich 
in  grosseren  Muskelpartieen  sich  zeigen,  bemerkt  man  die  schmerzhafte  Atrophie 
und  die  Krämpfe  am  meisten  bei  kleineren  Muskelpartieen,  wie  z.  B.  bei  den  Mualeln 
des  Daumens  und  auch  der  flbrigen  Finger. 

3)  Die  Unthitigkeit  der  Muskel  wird  ebenfalls  oft  der  Grund  von  krank- 
haften StSrungen  in  denselben.  Ist  die  Unthätigkeit  kerne  vollständige, 
ao  kann  sich  der  Zustand  des  Muskels  ziemlich  lange  unveriindert  erhalten, 
allmilig  jedoch  wird  der  Muskel  dilnner  und  kraftloser  und  kann  nach 
nnd  nach  in  Atrophie  und  Verfettung  verfallen.  Noch  sicherer  und  rascher 
geschieht  leztel^  bei  Muskeln,  welche  in  totaler  Unth&tigkeit  sich  befinden. 

IMe  Muskel  sind  äusseren  Einwirkungen  weniger  ausgesezt,  als  viele 
andere  Organe.  Ausser  wirklichen  Verlezungen  können  nachtheiUg  wirken: 
Druk,  Zerrung,  KSIte  und  EinfUirung  toxischer  Substanzen. 
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EiQ  bis  auf  den  Muskel  dringender  Druk  kann  in  demselben  bald  Eotzflodons; 
und  Apoplexie,  bald  Atrophiren  herbeiführen;  eine  rasche  oder  anhaltende  Zerrung 
kann  theils  Gewebsveränderungen,  theils  augcnblikliche  Lähmungen  bewirken.  — 
Ferner  wirkt  auf  den  Muskel  in  ganz  unzweifelhafter  Weise  die  Kälte  und  zvar 
können  selbst  vorübergehende  und  massige  Erkältungen,  welche  die  Haut  treffen, 
Störungen  in  den  Muskeln  bewirken,  deren  Zustandekommen  bis  jezt  nicht  recht 
erklärt  ist  und  bei  welchen  es  selbst  noch  zweifelhaft  erscheinen  kann,  ob  ihr  Siz 
nicht  vielleicht  nur  scheinbar  in  den  Muskeln  liege.  Hieher  gehören  die  sogenannten 
rheumatischen  Schmerzen,  welche  so  äusserst  häung  die  Folge  einer  vorübergehenden 
Einwirkung  einer  geringen  Temperaturverminderung  sind  und  bei  welchen  allerdings 
der  Siz  nur  nach  den  Gefühlen  des  Kranken  und  nicht  nach  objectiv  nachweisbaren 
Thatsacheu  in  die  Muskel  verlegt  wird;  ferner  aber  die  Muskelkrämpfe,  Contracturen 
und  Lähmungen,  die  nach  einer  Erkältung  eintreten.  Zwar  können  diese  auch  als 
Ausdruk  einer  Störung  in  dem  betrelTendeu  Nerven  angesehen  werden,  allein  dies? 
ist  mindesten?  hypothetisch  und  die  in  die  Augen  fallende  Erscheinung  bezieht  sich 
zunächst  auf  die  Functionsabweichung  der  Muskel.  —  Die  sonstigen  atmosphärischen 
Verhältnisse  mögen  zwar  nicht  ohne  Kinfluss  auf  die  Functionirung  der  Muskel  sein, 
wie  weniij>teus  aus  der  geringeren  oder  grösseren  Fähigkeit  zu  Kraftaufwen düngen 
bei  verschiedenen  Jahreszeiten  und  Witterungszutitänden  hervorgeht,  allein  besondere 
Erkrankungen  der  Muskel  ptlegen  sie  nicht  hervorzurufen.  —  Endlich  haben  die 
Gifte,  welche  theils  zu  allscmeiner  Einverleibung  kommen,  theils  mehr  an  einzelnen 
Stellen  der  Haut  resorblrt  die  benachbarten  Muskel  treffen,  die  allerbedeutendste 
W'irkuns  auf  das  Muskelgewebe,  indem  sie  theils  tonische  Krämpfe  (Strychnin,  Blei , 
theils  Zitterkrämpfe  (Merciir,  Abool),  theils  Lähmungen  (Blei,  Opium,  Wurstgift > 
be>\irken,  theils  die  Atrophie  der  Muskel    Blei.  Arsen)  herbeiführen. 

Die  Krankheiten  anderer  Organe  können  theils  auf  mechanische  Weise 
durch  Druk  und  Zerrung,  theils  durch  Fortschreiten  der  Processe  Stör- 
ungen in  Muskelpartieen  bewirken.  Dabei  ist  nicht  immer  eine  gewebliche 
Veränderung  in  den  Muskeln  selbst  nachzuweisen,  wenngleich  dieselben 
schon  ziemlich  hohe  Grade  von  Functionsstörung,  namentlich  von  Lälim- 
ung  zeigen.  Diess  geschieht  vornehmlich  da,  wo  Muskelpartieen  einem 
Entzündungsprocesse  nahe  liegen  und  wobei  sie,  ohne  mehr  als  ein 
schwaches  Oedem  zu  zeigen,  gewöhnlich  ihre  Elasticität  und  alle  Fähig- 
keit zu  energischer  Functionirung  verlieren.  —  Ausserdem  ist  die  Theil- 
nahme  der  Muskel  an  Erkrankungen  solcher  Organe,  mit  welchen  sie  in 
einem  physiologischen  konnexe  stehen,  höchst  bemerkenswerth,  indem 
sehr  häutig  abnorme,  als  sogenannte  Heflexactionen  betrachtete  Function- 
irungen  der  orsteren  die  Erkrankungen  der  lezteren  begleiten. 

Pie  NVirkiir.*:  kr.it. Wer  Theile.  wdvhe  t'.ea  Mnskt-ln  benachbart  sind,  durch  Druk 
und  /.u^  i>i  ::.in/.  aiuiloii  der  Wirkung  de>  Ii"»ti>eren  Oruks  und  der  äusseren  Zerruns. 
l>.is  Forisohreiteii  von  Kr.inkf.»M;<pro(e>>(  n  a'if  ilie  animalischen  Muskelfasern 
tuuU't  in  »ri:  üoriiutTom  liravie  <ia:t .  al>  .i;f  die  meisten  andern  Gewebe  und  e$ 
Moil>rn  dio  Mii^krl  iluils  ül'trh.vipt  Ki  K'.-'.vMkliini:  ^^.^n  Gewehssturunsen  in  der 
Narlib.ir>^  haJi.  l«"ioniitr>  \».n  la!\c>Am  si«  h  t  :.:\Mkt]ndfn  sehr  oft  in  vollkommener 
ce\^cl>luh»  r  li>u::nti;.  iho.ls.  >v  i  ;i:i  >.e  •^:kr.irKi>n.  ^es'hif/ht  es  mehr  unter  der  Form 
Mo*>or  Tiiia  :iv^u>.ir.oir.ajit\  m  dor  An  iu>  H\  ;'t'r:rophirens.  des  Alrophirens  oder  der 
\  rtt'tit  .i'.'u.  al<  in  lit  r  N\t:>'.»  vi^  >  1  »  im  :.■  a::- n  primirvn  Protes>es  —  Bei  aruteren 
rroi'Ov>on  iia::t::tn.  iwiiu^v.iii»  h  W\  V.\^':'\a::'  ]  '  \. .  "«seUhe  in  der  Nachbarschaft  von 
Muskoll.icin  ai.r.riU'u.  kv>n\mi  t  :i.  kiMi.;.:  j-.irt;^tT  ZusMnd  in  den  lezteren  vor.  So 
bool\ui;:on  n^  .r  «i;»  >t  «i  b'^:  .u'..:t:i  K:.:/..-  ■  ;:  j»  a  des  Peritoneums  in  den  Muskeln 
dor  n.iuvlw^a*'. '.-.r^^.u- n.  l- i  Kr.r.  .V.  l  .:  _:•  ".  >r  T!- r.ra  in  dt-n  lMiercu>talmuskeln  und 
nm  /N>rrv'\to'.!  IMo  nlVvTori^i'  ■•  Tr.?:'.:  .-r  ■:  «;  >on  Muskt'Ipartieen  an  Erkrankun*;^'n 

tM\iitMrr  Dti'o  JNi  Iti  t ;;  rtMua  M  >».i4^:.--  ;  ^iwt  e\.^^'.i>it,  in  dem  Grade,  dass 
aii>  dim  Ir.uroiin  «irr  >t.:L  r\M^;:  i.^- u  ^- *  -  •  \  .  ,'  a-:!  »!a<  Vt^rhandensein  anderer 
Su»nmcou  .  \M";v:.r  dt  r  Kr::  r.;r  '  •  Kt  :\  \:  •  \v  •  j  .i  j  >i:..i,  i:e^Lrllcv^sen  wenlen  kann 
\u\d  vi.iv>  lono  vMi  diC  oii\.uoM  A;.":  .i..>^  ..  k>  :^r  :.•  T^  a::r-«.>o  \frtK»rjener  Si^run^en 
loruror  An  b'.rii  «n.  So  N*;r.l  a>.>  J.t  -  U  •»  ^  :  j-*-  d'>  Nitser.s  auf  Heize,  weitht» 
dir  N^soi;MhliMnd>A'.;t  uct^-.^v,  a  s  d  -  H  -:•:.'•  n* •::  .rr»^r.  a'it  den  Zu^tand  der 
»doiiuhaui  cia  >v^;^>>  c.ivä,:-    ..::    .:.u:  ^;tr•üh.^ii.bni:un?  der  Übrieen 
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rnuOnde  in  einer  {;aiiz  richtigen  Diagnose  von  Störangen  der  Schleimhlute  fUiren 
kann,  welche  der  directen  Beobachtung  unzucftnclich  sind. 

In  weit  höherem  Grade,  als  bei  den  animalisdien  Muskeln  findet  die  Theilnahme 
an  den  Erkrankungen  anderer  TheUe  bei  den  organischen  Muskeln  statt  and  zwar  so 
gewohnlich,  dass  dieselben  fast  in  jedem  Falle,  wo  in  ihrer  unmittelbaren  Nachbar- 
schaft sich  ein  Krankheitsprocess  entwikelt,  mehr  oder  weniger  in  denselben  herein- 
gesogen werden  und  dass  bei  ihnen  selbstlndise  Erkrankungen  Oberhaupt  ungemein 
selten  Torkommen,  sondern  sie  fast  immer  nur  aurch  Antheilnahme  an  den  Störungen 
ihrer  Nachbarorgane  leiden.  Die  Miterkrankung  der  organischen  Muskel  entsteht 
nicht  nur  durch  Druk  und  Zug,  nicht  nur  in  der  Art  einer  Lllhmung  oder  Schwach- 
nag  der  Muscularis  bei  acuten  Entzflndun^en  der  Nachbarschaft  (Darmmuscularis), 
loodern  auch  und  zwar  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  durch  Fortschreiten  von 
Knnkheltsprocessen,  welche  aber  in  dem  Gewebe  der  organischen  Muskelfasern  sehr 
hloflg  einen  andern  Gharacter  annehmen.  Ebenso  zeigen  die  organischen  Muskel 
in  ganz  besonders  hohem  Grade  reflectirte  Krankheitsph&nomene  und  auch  hier  sind 
diese,  wie  bei  den  animalischen  Muskeln,  oft  zur  Diagnose  verborgener  Störungen 
n  benflzen. 

Wie  in  vielen  andern  Beziehungen  steht  in  Betreff  der  Theilnahme  an  benachbarten 
Störungen  die  Herzmosculatur  in  der  Mitte  zwischen  animalischen  und  organischen 
Muskeln  und  wenn  ihre  Erkrankungen  selbständiger  und  weniger  hftufig  consecutiv 
sind,  als  die  der  organischen  Muskeuasem,  so  sind  sie  andererseits  unencUich  weniger 
selbständig  und  viel  häufiger  consecutiv,  als  die  der  animalischen  Muskel. 

Der  Einflusa  der  Centralorgane  des  Nervensystems  auf  die  Functioiiiniiig 
der  animalen  Muscolatur  und  auf  deren  EmiUming  ist,  wie  im  gesunden 
Zustande,  so  auch  im  kranken  evident 

Der  Einfluss,  den  das  Gentralorgan  auf  alle  animalischen  Muskel,  oder  welchen 
einzelne  Stellen  des  Centralorganes  auf  einzelne  Muskel  Oben  kOnnen,  kann  in  ganz 
gleicher , Weise  von  dem  einzelnen  Nervenstamme  oder  Zweige  auf  die  von  ihm  ver- 
•ebenen  Muskelfasern  ausgefibt  werden.  Dieser  Einfluss  ist  bei  krankhaften  Verhält- 
nissen ein  so  unmittelbarer  und  augenbliklicher,  die  Muskel  reagiren  so  empfindlidi 
saf  gewisse  Zustände  in  den  Centralorganen  und  ihre  Functionirun^  hOrt  so  vollständig 
bei  andern  Zuständen  des  Nervensvstems  auf,  dass  dadurch  im  einzelnen  Falle  einer 
StOmng  der  Muskelfunctionirunk  die  grOsste  Schwierigkeit  entsteht,  zu  entscheiden, 
ob  der  Muskel  selbst,  oder  ob  der  Nerv,  der  zu  ihm  geht,  oder  ob  das  Gentralorgan 
der  eigentliche  Siz  der  Erkranknne  sei.  In  allen  den  Fällen ,  in  welchen  sich  die 
Störung  auf  blosse  Anomalleen  des  Functionirens  der  Muskel  beschränkt,  ist  der 
Siz  der  Erkrankung  niemals  'mit  voller  Gewissheit  in  die  Muskel  zu  verlegen.  Bei 
den  Krämpfen,  wenn  sie  noch  so  Ortlich  in  einer  Muskelpartie  auftreten,  bei  den 
Schmerzen,  welche  man  In  einzelnen  Muskeln  fflhlt,  bei  der  Ermfldung  derselben, 
bei  den  Contracturen,  bei  der  Functionsunf&higkeit  kann  ebenso  gut  der  Nerve  leiden, 
als  die  Musculatur  und  man  kann  in  den  einzelnen  Fällen  dieser  Art  fast  nur  fotr 
die  Erkrankungen  des  Ersteren,  niemals  fOr  die  der  Lezteren  sich  entscheiden.  Wenn 
man  auf  das  Nichteintreten  von  Gontractionen  in  ^lähmten  Muskeln  auf  electrischen 
Reiz  einen  besonderen  Werth  legen  und  daraus  die  Erkrankung  der  Muskelsubstanz 
selbst  folgern  wollte,  so  ist  minoestens  dieser  Schloss  unsidier.  Selbst  in  ilenjeni^en 
Fftllen,  in  welchen  mit  der  Functionsanomalie  gewebliche  Störungen  und  namentbch 
ein  Schwinden  des  Moskelfleisches  einhergehen,  kann  der  Grund  der  Muskelsymp- 
tome ursprtlnglich  in  den  Nerven  liegen  und  kann  gerade  auch  das  Atrophiren  nur 
Folge  der  durch  Nervenparalyse  heroeigefAhrten  Unthätigkeit  sein.  Es  sind  daher 
eberall  die  functionellen  Störungen  der  Muskel  nicht  mit  Schärfe  von  den  Krank- 
heiten der  Nerven,  weder  theoretisch  noch  bei  der  Diagnose  specieller  Fälle,  zu 
trennen.  -«  Ist  schon  das  VerhäUniss  der  Centralorgane  des  Nervensystems  zu  den 
snimalen  Muskeln  in  Krankheiten  nicht  zu  eruiren,  so  ist  bei  der  Zweifelhaftigkeit 
der  physiologischen  Beziehungen  des  sympathischen  Systems  zu  den  organischen 
Muskeln  noch  weniger  ein  Auseinanderhalten  des  Antheils  von  solchen  Nerven  und 
solchen  Muskelfasern  bei  krankhaften  Zuständen  mOglich  und  es  ist  hier  die  Ver- 
wendung erst  vorgebrachter  Ideen  und  noch  strittiger  Säze  aus  der  Physiologie  ftir 
die  pathologischen  Vorkommnisse  unrathsam  und  geradezu  gefährlich. 

Der  constitntionelle  Habitus  hat  schon  in  der  Breite  der  Gesundheit 
den  bemerklichsten  Einfluss  auf  die  Ausbildung,  Ernährung  und  Kraft  der 
Muskel ;  allein  wenn  dieser  bei  wirklichen  Krankheiten  der  Constitution 


324  At^tiologie  und  Patliogenie  der  Muskelkrankbeiten. 

auch  gesioigert  erscheint,  so  ist  er  doch  meist  sehr  einförmig,  indem  bei 
den  verschiedensten  Störungen  der  Constitution  und  zwar  ebensowohl  b»'i 
acuten  als  chronischen  bald  mehr  bald  weniger  rasch,  bald  mehr  bald 
weniger  voIlstUndi";  die  Musculatur  in  Functionsfahigkeit  und  ErnUhniiii: 
nothleidet,  welk  und  schlaff  wird,  abmagert  und  verkümmert,  ohne  da^s 
l)ei  den  meisten  Formen  der  bekannten  Constitutionsanomalieen  specifische 
Einflüsse  auf  die  jMuskel  sich  geltend  machten. 

J(mI(k'1i  lialxMi  /uwcilcii  die  l*)äniie,  der  ilir  in  vielen  Stiiken  nicht  iinahulirhe 
\\o7.  und  einiiie  andne  \ erwandte  Pror-e^se  (Puerperallieber),  sowie  die  Syphilis.  d»'r 
Scorlnit  und  d«'r  Mer(uiiali?.nms  eiL'entliümliehere  Slörnngen,  erstere  in  der  Form 
multipler  Abx  edirunaen  und  au>«:edelniter  Veijauehun«[en,  leztere  in  der  An  chrnn- 
isrlier  (1ewell^^t^lrun«r  zur  Folu«'.  (ianz  prohlemati^«  b  i>t  es  dajrepen,  üb  die  Mij>kd- 
alVectionen.  welche  man  als  ilieumatisrlie  zu  be/eichnen  ptleirt:  Krämpfe,  Sdimerz^n. 
Lähmungen  und  Lnizüridunir  ihren  iiemeinsehaitlichen  Anscanjr  in  einer  speeitischi'D 
(ie>ammlerkranknni:  haben.  —  Der  Lintlu>5!  kranker  (\»n>tiiutionsverhältnisse  hezifbi 
sich  fa^t  immer  zuer>t  auf  die  rein  animalen  Muskel,  wahrend  die  organischen  Muskel 
und  die  Ilerznni?rub»inr  nn'ist  weit  später  und  >\eit  unvollständi«!er  influencirt  werdeo. 

IL  Pathologie. 

Die  Störuniren  in  der  Musculatur.  obirleich  an  sich  ziemlieh  vielfältig, 
beirinnen  doch  vorneiimlich  mit  einzelnen  besonderen  Abweichungen  und 
zwar  stellen  sich  solche  InitialatTectionen  nicht  bloss  als  Einleitung  einer 
Muskelerkrankung  überhaupt,  sondern  auch  als  Einleitung  jeder  neuen 
Ej)oche  einer  schon  bestehenden  Muskelkrankheit  dar.  Der  erste  Anfang 
einer  Muskelkrankheit  oder  ein  neuer  S\  mptomencomplex  kann  sich  dar- 
stellen : 

1)  in  der  Form  functioneller  Störungen,  welche  zuweilen  zieralicli  lange, 
ehe  selbst  die  Section  Gewebsveränderungen  nachweisen  kann,  und  noch 
mehr,  ehe  diese  während  des  Lebens  diagnosticirbar  sind,  sich  sowohl  dem 
Kranken,  als  dem  Beobachter  bemerklich  machen  können. 

Oieve  initialen  ^un^.tion^^t^)runl:en  zciucn  b;dd  die  Form  der  Irritation  ,  bald  die 
der  Sihwiiihe.  l^ie  er^tcre  i>t  hautiiier  die  piimär»'.  die  zweite  ist  es  nur  zuweilen 
\iMd  hibtet  mci>t  die  iun>etutiN«\  An  die  er>icre  kiWinen  sich  sofort  die  verschiedeo- 
aitiusten  NNcitcren  Sir-mnuen  an>clilie^^en .  name-ntiit  h  Nutritionsslörungen  und  Bild- 
uni;>|»rt>ce'^se ;  an  die  paial\tisihe  l\'rm  Nornehmlich  das  Atropbiren  und  das  Verfeiteo. 

i)  In  der  Form  nutritiver  Anomalieen.  sowohl  als  Zu-,  wie  als  Abnahme 
der  Ernährung,  aber  auch  als  abnorme  Entwiklung  einzelner  Bestandtheile 
des  Muskelorirans. 

Picse  Nutiitu>nsanomalieen  sind  gleichfalls  oft  und  zwar  bald  für  sich  allein^  bald 
neben  ilen  Norinen  Ab\>eii  hnni:tMt  die  lniiialer>«  heinuiiiren.  Sie  haben  weniger,  als 
jent\  <  eii>ei  \iii\e  rioee>se  zur  Toliie  limi  >  erlaulen  nur  in  ihrer  Art  proffre>siv:  doch 
kann  die  eine  N\itriti»M\-anomalie  in  eine  andere  übemeheü.  die  Hypertrophie  in 
die  Aliophie.  die  Atrv>plue  m  die  N  erteiiurii:. 

I)"*  In  der  Form  von  Anomalieen  der  Blutcirculation. 

Piese  Anomalieen,  in  lien  meisten  andrem  «.^r::anen  der  gemeinste  Initialproceff, 
^ind  bei  tier  Mu<vulainr  weit  >eltener  ai^  sokhe  bemerklich  und  wahrscheinlich  auch 
»eil  selt<-ner  \oihan<i»'n  Wo  die  Abweu  l.uT.nen  der  Blutcirculation  (HyperSmie, 
Anän\ie  in  der  Mu>culatur  eintreten.  k«'uueu  sie  alle  die  Folgen  haben,  deren  diese 
Vroco^e  in  auiiern  Or::anen  flihii:  sind.  Nam<ntli».h  Ap«^ple\ieen,  Exsudalionsprocesse 
und  Nuirimuisanomalieen,  Mortiticaiiouen  ki^nneu  sich  an  sie  anschlies^en :  aber  alle 
diese  N  or^üniie  sind  eben  darum  in  der,  MiisWeia  >iel  seltener,  weil  die  Musculatur 
MÄch  ihrem  lie las*»:«- Hechte  /u  einer  dauernden  llN^erämie  weniii  disponirt  ist.  Dagesen 

•'S   ge>Äohulich    lu^leich   mit    ihr.eü    höchst    beirächilichc    functioDcile 
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SiOninfm  verbanden,  in  gani  anderem  Maatse,  ab  solches  bei  den  meisten  andern 
Organen  geschieht. 

4)  Eine  StSrong  der  Husculatur  kann  mit  Trennungen  beginnen,  sei  es 
mit  traumatischen,  sei  es  mit  spontanen,  so  dass  erst  nach  ihnen  die 
weiteren  Processe  sich  anschliessen. 

Lextere  kOonen  alle  jene  Vorgänge  sein,  welche  auch  in  andern  Organen  in 
gleicher  Weise  nach  Continnitätstrenuungen  beobachtet  werden,  Jedoch  treten  sie 
in  der  Muacnlatnr  im  Allgemeinen  in  weit  langsamerem  und  milderem  Verlaufe  auf. 

5)  Es  kann  die  Erkrankung  mit  dem  Einwandern  von  Parasiten  beginnen. 

Die  erste  Mnthmaassung  einer  Störung  in  der  Mosculatnr  grOndet  sich  in  fast  allen 
Fillen  entweder  auf  eine  functionelle  Anomalie  oder  auf  eine  Veränderung  in  der 
Eraihrung.  Begreiflich  aber  sind  von  der  Ersteren  weit  geringere  Abweichungen 
schon  bemerklich,  während  die  nutritiven  Abnormitäten  erst,  wenn  sie  vorgeschritten 
sind»  der  Beobachtung' zugänglich  werden.  In  Betreff  der  Functionirung  können  die 
geringsten  Abweichungen  einem  aufmerksamen  Kranken  nicht  entgehen  und  selbst 
der  Beobachter  vermag  viele  derselben  in  der  schärfsten  Weise  wahrzunehmen;  es 
ist  daher  auf  sie  das  Hauptgewicht  bei  der  Beurtheilung  von  Muskelkrankheiten  zu 
legen,  wenngleich  aus  ihnen  in  vielen  Fällen  mehr  nur  der  Beginn  oder  das  Vor- 
handensein einer  Erkrankung  Oberhaupt,  nicht  aber  die  Art  derselben  zu  erkennen 
ist  —  Auch  die  Continuitätstrennuneen,  wenn  sie  den  Beginn  einer  Erkrankung 
darstellen,  sind  meistens  nicht  an  sich,  sondern  nur  an  der  von  ihnen  abhängigen 
gfsiOrten  Functionirung  zu  erkennen.  Und  ebenso  lassen  die  Anomalieen  der  Blut- 
circulation  sich  nicht  direct  beobachten,  sondern  nur  aus  den  Umständen  und  aus 
begleitenden  Erscheinungen  sich  erschliessen. 

Die  Symptome  der  Muskelkrankheiten  beziehen  sich  theils  auf  Stör- 
ungen der  mechanischen  Verhältnisse,  theils  auf  Störungen  der  Functions- 
ausserungen. 

1)  Was  die  Störungen  der  mechanischen  Verhältnisse  anlangt,  so  können 
sie  betreffen 

a)  das  Volumen,  welches  zunehmen  kann  bei  Hypertrophieen,  bei  Blut- 
fiberfiillungen  und  Apoplexieen,  bei  Oedemen,  acuten  und  chronischen  In- 
filtrationen und  Abscedirungen,  bei  Fettablagerungen  und  Entwiklung  von 
Neubildungen;  und  zwar  kann  in  den  meisten  dieser  Fälle  die  Volums- 
äunahme  sich  ziemlich  ähnlich  verhalten,  nur  deutet  ein  bedeutender 
Excess  derselben  nicht  mehr  auf  blosse  Nutritionsvermehrung,  sondern  auf 
Einlagerungen  und  Neubildungen,  und  auch  eine  sehr  locale  und  ungleich- 
Rrmige  Volumsvergrösserung  macht  die  blosse  hypertrophische  Entwik- 
hing  unwahrscheinlich«  Oder  es  kann  das  Volumen  einer  Muskelpartie 
vermindert  sein,  ein  Zustand,  der  vornehmlich  der  Atrophie  und  dem 
Intergange  der  Muskelfasern  angehört. 

Die  VolumsvergrOsserungen  der  rouscuIOsen  Organe  sind  nur  bei  höheren  Graden 
^  bei  ättsserlich  gelegenen  Theilen  far  die  Krankenbeobachtung  zugänglich  und 
»od  in  solchen  Fällen  allerdings  ein  nicht  zu  vernachlSssigendes  Moment  für  die 
DisKuose.  Indessen  da  dieselben  stets  nur  indirect  beobachtet  werden  kOnnen,  so 
pbeo  sie  zu  manchen  diagnostischen  MissgriiTen  Veranlassung,  indem  eine  schein- 
l^re  VergrOsserung  eines  musculOsen  Organs  auch  von  Volumszunahme  anderer, 
hewirhbtrter  TheiJe  abhängen  kann,  bei  einem  hohlen  Organe,  wie  dem  Herzen, 
w  Blase  etc,  aberdem  die  Ausdehnung  der  BOhle  nicht  immer  tou  der  Veigrösser« 
^  des  Volumens  mit  Genauigkeit  abgerechnet  werden  kann.  Bei  scheinbarer 
Abnahme  des  Voiumens  muscu löser  Organe  dagegen  sind  in  manchen  Fällen  in 
^'shrheit  nur  die  Nachbartheile  geschwunden  oder  hat  sich  bei  hohlen  Organen  das 
CavQu  verkleinert,  während  die  Muskel  selbst  in  ihrer  vollen  Integrität  erhallen 
blieben.  —  Besonders  hat  man  sich  vor  dem  Irrthum  zu  htiten,  die  gleichmäs^igen 
*  olansvergrö^serungen  musculöser  Organe  sofort  ohne  "Weiteres  fQr  wahre  Hyper- 
^opäie  CQ  halten,  eine  Meinung,  welche  um  so  mehr  nahe  gelegt  ist,  da  sehr  häufig 
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in  der  p:ewöhnlichen  ärztlichen  Redeweise,  sobald  ein  Muskel  dik  ist  und  nicht  zrohe 
Kinlajjeniniren  an  ihm  zu  erkennen  sind,  derselbe  hypertrophisch  genannt  wird  und 
da  «jovi^sermaasson  der  Ausdruk  Hypertrophie  bei  sjjcciellen  ^törungen  stillschweig**nd 
einen  andern  Sinn  bekommen  hat,  als  den  hom(»gener  Gewchszunahme,  indem  m^in 
kurzweg  eben  alle  die  Zustände,  bei  welchen  die  fremden  Einlagerungen  nicht  ?ehr 
aulTallend  sind,  unter  jenem  Namen  subsumirt.  Gerade  bei  den  Muskeln  wird  die 
Fngenauigkeit  des  Ausdruks  um  so  augenscheinlicher,  als  hier  mit  der  scheinbaren 
und  sogenannten  Ilypertro[»hie.  die  aber  in  ^Vahrheit  in  einer  sehr  intimen  Infiltration 
besteht  und  oft  gerade  mit  Schwund  der  Mu>kelsubsianz  verbunden  ist,  der  Mu^kel 
nicht  kräfliucr,  sondern  nur  unkrUltiser  wird. 

b)  Die  Consistonz  kann  vermehrt  sein  (^^erhärtung)  bei  Hj^pertrophie 
wie  bei  Atrophie,  bei  Blutüherfüllung  wie  bei  Apoplexie,  bei  Infiltration 
wie  bei  Entwiklung  von  Neubildungen.  Sie  ist  vermindert  (Erweichung, 
morsche  Beschaffenheit)  in  einzelnen  Fällen  von  Atrophie,  zuweilen  bei 
aufnUlender  Verfettung,  sowie  bei  Entzündungsausgängen  und  bei  Mortifi- 
cationen. 

Pie  Consistenzverhältnisse  der  Muskel  zeben  kaum  Jemals  einen  nüzlichen  Anhalts- 
punkt für  die  I>iai:no>e.  Sdmii  darum  sind  sie  trOgriisch ,  weil  sie  meist  während 
des  Lebens  nur  indirert  und  «lurdi  \er>cliiedene  andere  Organe  hindurch  wahrse- 
nonimen  werden  kt»niien.  Zwar  kann  innerlialb  der  Hreite  der  Gesundheit  ein  lf«t 
sieli  anfilhlenfb-r  Mii>kel  als  kriiltiger.  ein  schlaft'  \ind  ^^elk  sich  anfühlender  aU 
weniirer  tauirlicli  aime-rlien  N^erden.  Aber  xiluild  die  Härte  ins  Krankhafte  excediru 
so  wird  die  l>eiirtlieilun::  wn  aus>erordenili(  her  SrhsN ierii'keit  und  es  ist  bei  ein«^r 
ausiiedehiiien  udrr  örili«  hcn  A  (Tliärtinii:  in  Mii>k«'lii  \\eniir  mehr  zu  schliessen,  aK 
da>^  überhaupt  ein  krankhafter  Zustand  ^o^llaluieu  >ein  müsse.  Nur  neben  andern 
Symptomen  i>t  die  Nernii^hrie  ('on'ii>tenz  hin  und  wietier  zu  einem  genaueren  diac- 
uosiisehen  Stliln>>e  mit  zu  \er\vemieri.  —  No»  h  ^i♦'l  \Nenii:er  ist  eine  Consi>ten7\er- 
minderun::,  eine  KrN\ei(hiin!:  oder  mor-clie  HesdialTenheit  >valirend  des  Lebens,  mit 
aniuiherr.der  Siclierliejt  n;u  li/uuei-i-n  und  es  i^t  die>e  KrNrlieinung  mehr  nur  für  die 
lieurthi'iliinir  ,j^.r  Lt'iihe  \on  Mfrih.  aN  zu   Kr.uiklititsdiairnoen  zu  verwenden. 

c)  Die  Form.  Vomohnilich  bei  E\<udationsherden,  Blutherden  oder 
Noubilduniren  >vei(*ht  die  Form  der  Muskel  in  einer  während  des  Lebens 
bemorklichen  AVoiso  i\h.  Au-ser  diostMi  Fällen  kTMinen  Formabweichungen 
durch  aniri  hörne  Bildunirsfohler  iz.  B.  an  der  Zuniro)  und  durch  hoch- 
gradigo  und  partiidlo  Hypertrophieon  hervorgebracht  werden. 

"2^  Die  Stürumren  der  Functionsäussoruniien  sind  raannisrfalti^^rer.  Sie 
bestehen  : 

a^  in  abnormen  Eniptimlungon:  Schmerz.  Mattigkeitsgefühl,  Verlust  des 
OelÜlils  des  KraftaulVands.  Diese  ki'Muien  fast  mit  jeder  Art  der  uns  be- 
kannten irroben  Veilindoruiiüen  in  Muskeln  zu>ammenfallen  und  können 
ebensowohl  bei  anatimüschen  Störungen  der  Substanz,  wie  ohne  solche 
vorkommen. 

Da.  ^^  ie  >«]).u  l  em»  rkt.  e>  ^»^hr  1  :i\r"::  nan?  unm<".:lith  i-^t,  zu  entscheiden,  ob  die 
l'mpfii.di;n::^t^r>v  luiiriii^  \»:rkii«h  ^^'m  Mn>k«'l  ^tan.n.i  «'der  nur  eine  excentri-^irte 
i^t .  so  >ind  die«ie  l'h.u'nm«  nf  für  »ii:»'  xli.iit«'  n;.<jr.o''e  allerdinirs  venis  braucld»;ir. 
Nil  h?<d»'sii>N^»'nij»  r  t>liif  eri  mc  viil.iice  Ti  .'.[^»Hi«  re .  einuk^l  w»>il  >ie  meist  die  dem 
Kranken  l:i«.ii;:>ten  S\mi>t'nu'  >iu«l.  ;uider»  r>rn>  \%.il  in  \ieleu  Fallen  die  ^jairno^e 
nii  lit  über  <ie  hiu.ui^jeiieii  k.'im.  d.  li.  >\eil  nuin  mi  i:  br>»  hränken  muss.  die  Kmpfinu- 
unsr^.iMiMU  die  in  eiurm  Musktl  t<»n?Mtiri  /u  li.d  eti ,  ohne  dass  man  sich  darOb^r 
Kerlen stluU'l  hoImmi  kann.  ^^^»^•^  >ie  atläp^ii  unii  *elt>i  ob  <ie  wirklich  oder  nur 
seluMnbar  im  Muskel  ihren  Si/  hat.  Oit  kann  uuui  mit  einiger  ^Vahrscheinlichkeit, 
oft  aber  mir  »jan/  h\poihen^\h  a*,if  den  iv  r  abrorn\'n  Kn)pti[idiius  zu  Grunde  lies- 
euden  Zustand  svIlicNNrn.  hi»'>e  rmpfir»!  :'.::r.,\iH'm.\rieen  sind  daher  zwar  nur  synip- 
tomatiM-he,  aber  ott  die  ein/i:;  mi'ulieher  l>:a^i  osen  und  dab^r  auch  der  Ausgangspunkt 
für  die  Ther.ipie. 

isien  jjili  alles    diess    >ou  der   Mi»hii^<!'"i  K«nm    abnormer  Empfindung  in 
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den  Muskeln,  Ton  dem  MaskelBchmene.  Es  llsst  sich  bei  demselben  oft  in  keiner 
Weise  ausmitteln,  ob  er  von  Zastäoden  der  SubstsDz  des  Muskels  oder  vom  Nerven- 
sUjnme  abblni^e,  und  im  ersteren  Falle,  welche  Zustände  der  Mnskelsubstanz  ihm 
zu  Grunde  liegen.  Ja  es  kann  manchmal  sogar  zweifelhaft  sein,  ob  der  Schmers 
nicht  vielmehr  in  der  Haut,  als  in  dem  Muskel  sei:  und  die  Kranken  selbst  sind 
oft  nicht  im  Stande,  sich  genau  darOber  auszusprechen,  ob  die  Empfindung  mehr 
eine  oberflächliche  oder  eine  tiefe  sei 

Der  Muskelschmerz  zeigt  sich  in  verschiedenen  Formen: 

als  dumpfe  schmerzhatte  Ermüdung,  als  Gefahl  von  Spannung,  welche,  wie  es 
flcbeint,  am  meisten  entweder  massigen  Störungen  der  Muskelsubstanz  (einer  lieber- 
anstrengnng)  oder  mehr  chronischen  Erkrankungen  angehOrt,  welche  aber  auch 
aEQweilen  als  offenbar  nicht  local  angeregte  Empfindung  bei  manchen  allgemeinen 
Zoständen  vorkommt; 

als  vage,  d.  h.  die  Stelle  wechselnde,  bald  plGzlich  eintretende,  bald  allmälig 
sich  steigernde,  bald  ohne  Veranlassung  auftretende  und  ebenso  wieder  verschwindende, 
bald  durch  Bewegungen,  Druk,  Zug,  Kälte,  Wärme  angeregte,  oft  mehr  reissende, 
oft  mehr  spannende  oder  stechende  Empfindung,  welche  oft  in  mehreren  Muskel- 
partieen  zumal,  oft  nur  auf  eine  beschränkt  und  meist  mit  unregelmässigen  Inter- 
missionen  auftritt:  diese  Empfindungen  werden  gemeiniglich  als  rheumatische 
bezeichnet,  womit  freilich  so  gut  wie  gar  nichts  gesagt  ist,  und  es  ist  lediglich 
unbekannt,  welche  Zustände  in  dem  Muskel  dabei  vorhanden  sind; 

als  hOchst  lästige  und  schmerzhafte  Empfindungen,  welche  bei  jedem  Versuche, 
eine  Bewegung  zu  machen,  oder  doch  bei  Versuchen  zu  Bewegungen  in  einzelnen 
Richtungen  sich  in  der  allerlebhaftesten  Weise  einstellen,  in  der  Ruhe  oft  ziemlich 
heftig  fortdauern,  oft  erträglich  werden  und  oft  ganz  verschwinden:  diese  Schmerzen, 
die  zu  den  heftigsten  gehören  kOnnen,  welche  fiberhaupt  von  irgend  einem  Theile 
empfunden  werden,  treten  manchmal  auf  unbedeutende  Veranlassungen,  manchmal 
auf  eine  beträchtliche  Anstrengung  der  Musculatur,  auf  eine  rasche,  plCzliche  und 
nngeschikt  ausgeführte  Bewegung  (z.  B.  des  Nakens,  der  Lendenmuskel),  auf  eine 
Erkältung  ein,  und  Individuen,  die  einmal  daran  gelitten  haben,  sind  sehr  häufig 
einer  Rflkkehr  solcher  Schmerzen  ausgesezt  Aber  so  schnell  sie  kommen  kOnnen, 
so  schnell  kOnnen  sie  wieder  verschwinden ,  wenngleich  ein  rasch  verschwundener 
Schmerz  dieser  Art  meist  bei  einer  nächsten  Bewegung  sich  wieder  einstellt.  Was 
bicbei  in  dem  Muskel  vorgeht,  ist  gänzlich  unbekannt,  da  gerade  die  in  der  auf- 
fallendsten Weise  sich  darstellenden  Schmerzen  dieser  Art  unter  Umständen  vor^ 
kommen,  wo  man  zur  Section  keine  Gelegenheit  hat  Zwar  findet  man  ähnliche 
Schmerzen  zuweilen  im  Anfange  von  Abscedirungen ;  hiebe!  wird  sdieinbar  in  Folge  von 
Vernachlässigung  der  anfangs  intermittirende  und  von  gewöhnlichem  vorflbergehendem 
Muskelschmerz  sich  nicht  unterscheidende  Schmerz  nach  und  nach  continuirlich  un4 
zulezt  zeigt  sich,  dass  sich  ein  Abscess  ausbildet :  ob  in  solchen  Fällen  von  Anfang 
an  eine  Exsudation  bestand  oder  solche  sich  erst  entwikelte,  muss  dahingestellt 
bleiben.  Auch  bei  Muskelapoplexleen  kommen  zuweilen  solche  Schmerzen  vor  und 
die  PlOzlichkeit,  mit  der  sie  eintreten,  kOnnte  allerdings  far  einen  Riss  kleiner 
GefUsse  sprechen;  aber  sie  sind  oft  viel  zu  vorflbergehend,  auch  manchmal  zu  lang- 
sam wachsend,  als  dass  man  sie  immer  auf  Extravasate  beziehen  kOnnte.  In  manchen 
Fällen  ist  ihre  oft  rasch  sich  wiederholende  Wiederkehr  und  ebenso  ihr  Verschwinden 
so  pl&zlich  und  die  freien  Intervalle  sind  so  ohne  allen  Schmerz,  dass  msn  kaum 
eine  materielle  Störung  annehmen  kann.  Es  ist  daher  das  WabrscheinlichBte,  dass 
diese  Schmerzen  durch  verschiedene  Zustände,  durch  nicht  anatomische  Affectionen, 
wie  durch  Blutextravasate  und  Exsudate  herbeigeführt  werden  kOnnen,  ohne  dass 
man  jedoch,  mindestens  in  vielen  Fällen  dieser  Art,  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
eine  bestimmtere  Diagnose  wagen  kOnnte. 

Klopfende  Schmerzen  zeigen  sich  am  ehesten  bei  Ablagerungen  in  den  Muskeln, 
namentlich  bei  Abscedirungen,  doch  auch  schon  bei  geringeren  nuskdentztlndungen 
und  bei  Extravasaten,  vielleicht  Bclbst  schon  bei  starken  Hyperämieen. 

Will  man  sich  mit  der  Diagnose  des  Schmerzes  nicht  begnfigen,  so  muss  man 
aiuser  der  Beachtung  seiner  Form,  seines  Eintreteos,  seines  Verlaufs  und  seiner 
Dauer  vornehmlich  die  Ursachen,  durch  die  er  veranlasst  und  durch  die  er  zurflk- 
geführt  wird,  die  UmsUnde,  unter  denen  er  vorkommt,  und  die  weiteren  Erschein- 
ungen, von  denen  er  begleitet  ist,  bei  der  Beurtheilung  mit  zu  Hilfe  ziehen. 

Ausser  dem  Schmerz  kOnnen  die  abnormen  Empfindungen  darin  bestehen,  dass 
ein  Gefflhl  von  Mattigkeit  ohne  vorausgegangene  Mnskelthätigkeit  oder  eine  Mattig- 
keit, die  wenigstens  der  stottgehabten  Muskelanstren^ng  nicht  proportional  ist, 
eintritt;  oder  darin,  dass  das  normale  Geffibl  fOr  den  Kraftaufwand  der  Muskel  an 
Feinheit  sich  vermindert  oder  ganz  verloren  geht    Diese  abnormen  Empfindungen 
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finden  sich  jedoch  gewöhnlich  nicht  bei  idiopathischen  Krankheiten  der  Musk«I. 
machen  eine  solche  vielmehr  geradezu  zweifelhaft  und  lassen  weit  eher  eine  Erkraok- 
uug  der  Nerven  oder  eine  Constitutionsstörung  vermuthen. 

b)  Die  Phänomene,  welche  sich  auf  die  ContractUität  der  Muskel  be- 
ziehen, sind  nicht  weniger  schwierig  zu  beurtheilen,  als  die  abnormen 
Empfindungen.  Die  Anomalieen  können  sich  auch  hier  nach  mehreren 
Seiten  hin  zeigen  und  in  verschiedener  Weise  gestalten. 

Bei  einer  spontan  vorübergehenden  Contraction,  mö^e  sie  nur  einmal  statthaben 
oder  sich  mit  Erschlaffungen  wechselnd  wiederholen  (KrJim[>fe),  ist  stets  zu  unter- 
suchen, ob  die  Reizung  nicht  von  den  »rven  abhängt  oder  zugeleitet  ist,  oder  ob 
nicht  örtliche  fremde  EiutUisse  die  Contractionen  bedingen.  Nur  bei  Abwesenheit 
solcher  relativ  äusserer  Einflüsse  kann  der  Krampf  in  dem  Muskel  selbst  seinen 
Grund  haben,  was  unter  dieser  Voraussezuug  vornehmlich  dann  mit  grösserer  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen  ist,  wenn  zugleich  eine  nicht  unbedeutende  Schmerzhaftig- 
keit  von  der  Art  der  plözlich  eintretenden  Schmerzen  in  dem  Theile  sich  zeigt  odf»r 
wenn  der  Krampf  auf  einen  einzelnen  Muskel  beschränkt  ist.  Indessen  ist  man  bei 
vielen  Krämpfen  in  einzelnen  Muskeln  nicht  bloss  im  concreten  Falle,  sondern 
überhaupt  gänzlich  im  Dunkel,  wie  man  sie  anzusehen  hat  und  auf  welchem  Vor- 
ganir  sie  beruhen,  so  V)ci  dem  sogenannten  Tic  couvulsif,  bei  dem  örtlichen  Trismus. 
der  nach  Erkältungen  entsteht,  bei  manchen  Localkränipfen  an  den  Extremitäten. 

Die  dauernde  Contractur  eines  Muskels  fällt  gewöhnlich  mit  Atrophie  und  Ver- 
fettung desselben  zusammen,  aber  es  ist  im  einzelnen  Fall  durchaus  nicht  immer  zu 
entscheiden,  ob  die  Functions-  oder  die  Eniährungsslörung  das  Primäre  sei  und  in 
vielen  Fällen  wenigstens  ist  der  dauernd  contrahirte  Zustand  nur  die  Folge  von  Stör- 
ungen im  Nervensystem  oder  von  Constitutionsanomalieen  und  hat  seinerseits  die 
Anomalie  der  Ernährung  zur  Folge. 

Eine  abnorm  leichte  Anregung  der  Contractionen  scheint  viel  weniger  von  dem 
Zustande  der  Muskel,  als  von  dem  der  Vermittler  der  Anregung,  also  von  dem 
Zustande  des  Nervensystemes  abzuhängen. 

Eine  geringere  Ausdauer  der  Contractionen  und  ein  früheres  Unvollkommenwerden 
derselben  bei  rascher  Wiederholung  hängt  allerdings  zuweilen  von  örtlichen  Muskel- 
krankheiten al),  doch  mehr  noch  von  allgemeinen  Zuständen.  Eine  geringere  Kraft- 
leistung und  geringere  Sicherheit  in  den  Contractionen ,  eine  Beimischung  von 
Mitbewegnngen  i^t  zuv^eilcn  bei  kranker  Musculatur  zu  bemerken,  doch  weit  häufiger 
bei  Erkrankungen  der  Constitution  und  des  Nervensystems. 

Völliger  Vcrbist  der  Contractilität  ist  mit  Ausnahme  der  Fälle  von  Muskelatrophie 
höchst  selten:  gev^öhnlich  liegt  der  Grund  mangelnder  Contrictionen  entweder  in 
dem  Fehlen  des  Nerveneinflusses  oder  darin,  dass  die  Contractionen  wegen  Schmerz- 
haftigkeit  gehemmt  sind.  Indessen  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  eine  substami>e 
Lähmung  der  Muskelcontractilität  selbst  vorkommen  könne. 

c)  Das  anomale  Verhalten  der  Elasticität  gibt  in  Krankheiten  selten 
ein  verwerthbares  Moment,  obwohl  die  Elasticität  ganz  sicher  bei  vielen 
Muskelkrankheiten  vermindert  ist,  wie  schon  die  grössere  Zerreisslichkeit 
der  Muskel  in  der  Leiche  nach  manchen  Krankheiten,  sowie  die  Undelui- 
barkeit  mancher  verkürzter  Muskel  zeigt. 

Die  Mittel  für  die  exacte  Diagnose  der  Muskelkrankheiten  sind   sehr  nngenOgenfL 
>iicht   nur  ist  in   vielen  Fällen  gar    nicht    zu  entscheiden,    ob  die  zu    den  Muskeln 
gehenden  Nerven,    das  sie    umhüllende  und   verbindende  Zellgewebe    oder  aber  die 
Muskelsubstauz  selbst  erkrankt  sei;  sondern  wenn  auch  für  die  leztere  Annahme  die 
Wahrscheinlichkeit  spricht.  sO  muss  man  sich  während  des  Lebens  doch  häufig  damit 
begnügen,   eine  Atfection  einer   bestimmten  Muskelpartie  überhaupt  zu  diagnosii- 
ciren,    gewisse  Sym{»tome  derselben  zu  erkennen,    ohne  dass  man    aber  aus  diesen 
einen  irgend  sicheren  Schluss  auf  die  Art  der  Erkrankung:  Neuralgie  oder  Entzünd- 
ung, Exsudation  oder  Apo[»lexie,  einfache  Atrophie  oder  Verfettung  etc.  sich  erlauben 
dürfte.    Die  Pathologie  iiat  daiier  längst  mit  Kunstausdrüken  Verhältnisse  bezeichnet, 
die  sich  auf  gewisse  Modalitäten  der  Erscheinungen  in    den  Muskeln,    oder  auf  den 
Siz  der  Erkrankung   beziehen,    die  Art  der  Erkrankung  aber  ganz  in  Frage  lassen. 
So   diagnosticirt  man   einen    rheumatischen    Schmerz,    eine   rheumatische  Lähmung, 
ohne  eigentlich  Rechenschaft   geben  zu  können,    welchen  wesentlichen  Zustand  des 
^<fenen  Muskels  xüan  sich  dabei  denkt.    Man  spricht  von  Lumbago,  einer  Aflfecüoa 
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der  Lendenmaskel,  ohne  saeen  zu  kOnoen,  welche  StOrangeD  in  den  befallenen  and 
schmerzhaften  Theilen  sich  befinden.  —  Man  moas  dieae  Ungenauigkeit  vieler  Diag-^ 
noseo  dieser  Art  nicht  vergeaeen,  aber  auch  zn^ben,  daaa  aie  trozdem  nicht  voll- 
kommen entbehrt  werden  kOnnen,  wenn  man  nicht  in  dem  Einzelfalle  eine  lange, 
Oberdem  nicht  einmal  AnfklSrung  gewährende  Beschreibung  und  Umschreibung  geben 
will;  auch  iat  dabei  nicht  zn  flbersehen,  dass  solche  ihren  wesentlichen  Störungen 
nach  unbekannte  Musjielaflectionen  behandelt  werden  mflaaen  und  sehr  oft  gana? 
glaklich  und  rasch  behandelt  werden  können,  trozdem  dass  man  nicht  weiss,  welche 
veseotliche  Störungen  man  vor  sich  hatte. 

Der  Einfluss  der  Muskelkrankheiten  auf  andere  Organe  ist  im  Ganzen 
nicht  beträchtlich.  Bei  animalischen  Muskeln  wirken  Erkrankungen  vor- 
nehmlich durch  die  von  ihnen  abhängigen  Anomalieen  der  Bewegung,  in- 
dem bei  zu  unvollständiger  Bewegung  die  Circulatiun  in  dem  Theile  stoken, 
der  Theil  Sdematös  und  atrophisch  werden  und  eine  Reihe  weiterer  Stör- 
ungen eintreten  kann,  welche  nicht  näher  aufzuzählen  sind.  Viel  stärker 
ist  der  Einfluss  abnorm  functionirender  Muskel  in  der  Zeit  des  Wächsthums 
und  er  bezieht  sich  theils  auf  da^  Knochengerüste  und  den  Theil  des- 
selben, mit  welchem  die  Muskel  in  Verbindung  sind,  theils  selbst  zuweilen 
auf  innen  liegende  Organe.  Der  Einfluss  der  Krankheiten  organischer 
Muskel  und  noch  mehr  deir  des  Herzens  ist  ungleich  beträchtlicher,  wird 
jedoch  zwekmässige^  bei  den  einzelnen  Organen  besprochen.  —  Ein  lieber- 
schreiten  der  Erkrankung  des  Muskels  auf  andere  Theile  findet  nur  selten 
^tatt  und  zwar  am  meisten  in  den  Fällen,  wo  destrüctive  Processe,  Eiterung 
sich  gebildet  haben.  Dagegen  ist  eiu  Ueberschreiten  von  Muskelaffectionen 
auf  andere  Muskel  nicht  ungewöhnlich  und  eine  länger  anhaltende  Störung 
n  irgend  einer  Partie  des  Muskelsystems  hat  meist  Anomalieen  in  andern 
Theilen  des  Systems  zur  Folge.  Auch  pflegen  die  den  Muskel  versorgenden 
Theile  des  Nervensystems  bei  einer  längeren  Krankheit  des  Muskels  zu- 
weilen in  Atrophie  zu  verfallen. 

Der  Verlauf  der  Muskelaff'ectionen  kann  sowohl  acut  und  zwar  zuweilen 
sehr  acut ,  als  auch  lentescirend  sein  und  viele  Afiectionen  haben  nicht 
nur  einen  sehr  chronischen  Verlauf,  sondern  stellen  habituelle  Zustände 
dar,  an  denen  sich  wenig  im  Laufe  langer  Zeiten  ändert.  Auch  wenn 
Jluskelaff'ectionen  acut  verlaufen,  so  pflegen  sie  eine  grosse  Disposition 
zur  Wiederholung  zu  hinterlassen  und  es  bedarf  dann  oft  sehr  geringer 
Veranlassungen,  um  aufs  Neue  «ine  Störung  hervorzurufen. 

III.  Therapie. 

Viele  krankhafte  Vorgänge  in  den  Muskeln  verlangen  keine  eigenthfim- 
liehe  Behandlung,  sondern  diese  ist  dieselbe ,  wie  sie  bei  ähnlichen  Pro- 
cessen in  andern  Organen  stattzufinden  hat:  so  bei  manchen,  namentlich 
heftigen  Entzündungen  der  Muskel,  bei  Absezung  von  Exsudaten,  bei 
fremden  Bildungen  und  bei  Mortificationen.  —  In  andern  Fällen  muss 
die  sonst  indicirte  Therapie  bei  Krankheiten  der  Muskel  wenigstens  eigen- 
thfimliche  Modificationen  erleiden ;  und  noch  in  andern  Fällen  verlangt  der 
l^ranke  Muskel  eine  ihm  ganz  besondere  Therapie ,  die  weniger  durch  die 
Art  des  Processes,  als  durch  die  Art  des  kranken  Organs  bestimmt  wird. 

Bei  allen  Erkrankungen  animalischer  Muskel ,  die  nicht  eine  ganz  be- 
äondere  Heftigkeit  und  Unheilbarkeit  zeigen,  ist  vor  Allem  auf  die  Regu- 
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lirung  der  Functionen  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  verwenden,  ohne 
welche  keine  Cur  einer  Muskelkrankheit  gelingen  kann:  Ruhe,  oder  richtige 
Abwechslung  von  Ruhe  und  Uebung,  oder  aber  methodische  Uebung  je 
nach  der  Form  der  Erkrankung  sind  bei  den  meisten  Muskelkrankheiten 
die  wichtigsten  Elemente  des  Heilverfahrens. 

Ausserdem  wirkt  von  äusseren  Applicationen  im  Allgemeinen  die  feuchte 
Wärme  günstig  auf  die  kranken  Muskel  und  warme  Ueberschläge,  warme 
Bäder  und  eine  gleichmässig  warme  Temperatur  sind  in  den  meisten  Krank- 
heiten animalischer  Muskel  mit  Vortheil  zu  verwenden  und  ist  der  längere 
Gebrauch  warmer  Bäder,  der  natürlichen  Thermen  besonders  in  vielen 
chronischen  Muskelkrankheiten  durch  Nichts  zu  ersezen. 

Die  Blutentziehungen,  welche  wegen  Muskclkrankheiten  indicirt  sein 
können,  werden  am  besten  örtlich  angewendet  und  zwar  scheint  die  Ap- 
plication von  Schröpfköpfen  im  Allgemeinen  der  der  Blutegel  vorzuziehen 
zu  sein.  Nur  ausnahmsweise  wird  die  Entziehung  von  Blut  aus  dem 
Muskel  selbst  durch  tiefe  Scarificationen  (z.B.  an  der  Zunge)  nöthig. 

Die  Gegenreize  werden  bei  gemuthmaassten  Muskelkrankheiten  vielfachst 
angewandt  (vom  mildesten  Gichtpapier  bis  zur  Moxe)  und  wird  ihnen  eine 
sehr  grosse  Wirksamkeit  zugeschrieben.  Wie  weit  diese  begründet  ist 
lässt  sich,  da  in  den  mit  Erfolg  durch  dieselben  behandelten  FäUen  die 
wahre  Störung  meist  dunkel  bleibt,  nicht  mit  Sicherheit  angeben. 

Ks  entsteht  weiter  «lie  Frage,  ob  es  Mittel  gebe,  welche  eine  speci fische  Ein- 
wirkung auf  die  Muskel  Substanz  und  dadurch  einen  directen  Einflu*« 
auf  ihre  Erkrankung  haben  können.  Die  Entscheidung,  ob  ein  Medirameot  ein 
Muskelmittel  sei,  ist  um  so  schwieriger,  einerseits  da  l)ei  den  geweblichen  Erkrank- 
ungen der  Muskelsubstanz  das  interstitielle  und  benachbarte  Zellgewebe  so  gewohn- 
lich mit  und  so  oft  wesentlich  und  primär  afdcirt  ist  und  also  das  scheinbare  Muskel- 
inittel  vielleicht  nur  auf  die  Störungen  des  Bindegewebes  seinen  Einfluss  ausübt, 
andererseits  da  die  functioiu^llen  Störungen  der  Muskel"  so  oft  von  den  Zuständt-t 
des  Nervensystems  abhängen  und  also  bei  einer  Beseitigung  des  Muskelsymptoni? 
möglicher  AVeise  das  Mittel  nur  auf  den  Nerven  gewirkt  haben  kann.  Wenn  man 
specifische  Muskelmittel  annimmt,  muss  daher  dieses  stets  mit  der  Restriction  geschehen, 
dass  es  stets  oder  grösstcntheils  nur  Mittel  sind,  welche  a\if  gewisse  Erscheinunsr^Q 
an  den  Muskeln  eine  Einwirkung  haben,  ohne  Küksicht  darauf,  ob  dieser  Einfluss 
ein  directer  oder  indirecter  und  z.  B.  durch  das  Nervensystem  vermittelter  sei. 

Die  Muskelniittel  können  eine  Wirkung  haben 

1)  auf  die  Ernährung  der  Muskelsubstanz:  Wir  sehen,  dass  blosse  Zufuhr  >on 
Nahrungsmitteln  die  Muskel  nur  in  dem  Falle,  wenn  sie  durch  Entziehung  cnW 
Dürftigkeit  der  Nahrung  nothgelitten  haben ,  in  ihrer  Nutrition  zu  steigern  vermaü, 
während  bei  einem  genügend  Ernährten  eine  «grössere  Zufuhr  von  Alimenten  die 
Muskel  in  keiner  Weise  voluminöser  macht.  Eher  könnte  eine  Wirkung  wenigst«^n< 
auf  intensive  J-^mähruug  (festere  Beschaflenhcit  der  Muskel)  vielleicht  dem  Ei>cn 
zugeschrieben  werden,  obwohl  es  fraglich  ist,  ob  eine  solche  Wirkung  bei  andern 
als  blutarmen  Individuen  eintritt.  —  Ebenso  zweifelhaft  ist  es,  ob  die  Eruähnuif 
der  Muskel  durch  irgend  ein  Mittel,  das  nicht  auf  die  Gesammtconstitution  in  der 
schädlichsten  Weise  einwirkt,  mit  Sicherheit  vermindert  werden  und  namentlich  ob 
ein  hypertrophisches  Volumen  der  Muskel  durch  Medicameute  herabgesezt  werden 
könne.  Das  Jod,  welches  eine  solche  Einwirkung  auf  viele  andere  Organe  hm 
ist  bei  hypertrophischen  Muskeln  von  sehr  dubiösem  Eintluss  und  das  Blei,  das  wohl 
Atrophieen  der  Muskel  veranlasst,  thut  diess  nur  unter  gleichzeitiger  Zerrüttung  des 
Gesammtorganismus ,  kann  also  zu  curativen  Zweken  nicht  benüzt  werden.  — 
Ernährungssteigerung  und  Verminderung  sind  weniger  durch  Mittel,  als  vielmelir 
durch  Modificationen  der  Functionirung  zu  erstreben. 

2)  Auf  die  Empfindungen  in  den  Muskeln:  Die  schmerzhaften  Empfindungen 
in  den  Muskeln  werden  wie  die  Schmerzen  in  andern  Organen  durch  Narcolica  und 
Anästhetica  wenigstens  vorübergehend  gehoben.  Wenn  auch  alle  Mittel  dieser  Classeo 
einen  solchen  Einfluss  haben,    so  scheint   es  doch,    dass   die  Muskelschmcrzen  vor- 
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xnpweue  bei  d€r  Anwendaog  einzelner  dieser  Mittel,  welche  auf  andere  Schmerzen 
weit  weniger  wirken ,  und  dass  ebenso  das  Gefühl  der  Ermadung  mehr  bestimmten 
narcotischen  und  anasthetischen  Mitteln  weiche,  als  andern.  Unter  den  narcotipchen 
Mitteln  sind  hier  besonders  hervorzuheben  neben  dem  Morphium  das  Haschisch  und 
die  Nttx  vomica  und  unter  den  Mitteln,  die  den  narcotischen  einigermaassen  analog 
rind,  vornehmlich  der  Alcool,  veniger  der  Aether,  das  Chlorofonn  und  Elaylchlortlr. 
Nicht  bloss  bei  Innerlicher  Ingestion,  sondern  vornehmlich  bei  äusserer  Anwendung 
haben  Jene  Mittel  mehr  als  andere  ihi;er  Classe  einen  eünstigen  Einfluss  wä 
Schmerzen,  die  in  den  Muskeln  sizen,  sowie  ayf  das  ErmOdungsgefflhI.  Auch  die 
Electridtät  in  m&ssiger  StrOmuns  scheint  einen  beruhigenden  Einfluss  auf  Muskel- 
schmerzen zu  haben  und  eine  ähnliche,  selbst  noch  entschiedenere  Wirkung  nehmen 
Manche  vom  Magnetismus  an.  Noch  einige  andere  Mittel  stehen  in  dem  Rufe,  auf 
Muskelschmerzen  gttnstig  zu  wirken,  wie  besonders  die  Tinctura  Arnicae,  deren 
M'irkungsweise  glnzlich  dunkel  ist,  die  aber  ein  so  populäres  Mittel  gegen  Muskel- 
schmerzen  ist,  dass  an  ihrer  Wirksamkeit  nicht  wohl  gezweifelt  werden  kann;  femer 
der  Camphor,  der  als  Ingrediens  in  den  meisten  Znsammensezungen  sich  befindet, 
welche  bei  schmerzhaften  Muskelaffectionen  zur  Anwendung  kommen.  Wenn  ferner 
das  Queksilber  und  das  Jod  als  Mittel  gegen  Muskelschmerzen  aneefflhrt  werden 
»ollen,  so  mu8S  man  sich  nur  erinnern,  di^s  diese  Substanzen  möglicher  Weise  auch 
durch  ihre  Wirkung  auf  Exsudate  und  Infiltrate  die  etwaige  Ursache  des  Schmerze« 
in  den  Muskeln  und  damit  den  Schmerz  selbst  beseitigen  könnten. 

3)  Auf  die  Contra c tili tSt:  Diese  wird  gesteigert,  erwekt  in  der  alleraugen- 
scheinlicbsten  Weise  durch  die  Electricität,  femer  aber  auch  durch  Strychnin,  durch 
Phosphor,  durch  Alcool  (Wein),  immer  aber  nur,  wenn  diese  Mittel  in  nicht  zu 
eelinder,  aber  auch  nicht  gar  zu  heftiger  Weise  zur  Anwendung  kommen.  Denn 
aie  Contractilitat  wird  vermindert  durch  dieselben  Mittel,  falls  sie  in  sehr  starker 
Weise  einwirken,  ausserdem  durch  die  verschiedenen  Narcotica;  und  sie  kann  selbst 
durch  diese  Mittel,  wie  auch  durch  Blei  und  andere  Gifte  vortlbergehend  oder  dauernd 
vernichtet  werden,  was  nattlrlich  niemals  Curzwek  sein  kann. 

Bei  krankhaften  Zuständen  in  organischen  Muskelfasern  wird  selten  eine 
directe  Therapie  angewendet,  sondern  man  wirkt  hauptsächlich  nur  auf  die 
sensorielle  Fläche,  mit  welcher  sie  in  Connex  stehen.  Nur  wo  entweder 
damit  nichts  erreicht  wird  oder  die  Indication,  auf  den  Zustand  der  organ- 
ischen Muskelfasern  zu  wirken,  dringender  ist,  wird  eine  directe  Einwirk- 
ung versucht;  und  zwar  geht  diese  stets  entweder  auf  Steigerung  oder  auf 
Verminderung  der  Contractilitat. 

Wiederum  ist  es  hiebei  bemerkenswerth ,  wie  gerade  einzelne  Mittel  der  narcot- 
uchen  Classe  einen  specifischen  Einfluss  auf  die  Contractilitat  dieser  Fasern  haben, 
unter  andern  am  meisten  die  Belladonna,  ausserdem  das  Strychnin  und  die  Blausfture, 
vihrend  die  abrigen  Narcotica  zwar  nicht  wirkungslos  sind,  aber  doch  in  keinem 
Vergleich  hinter  den  genannten  zurflkstehen. 

Endlich  unterscheidet  sich  die  lierzmiisculatur  ebensowohl  von  den  omnischen, 
▼ie  den  animalischen  Muskeln  und  das  Mittel,  "was  am  stärksten  und  entscniedensten 
suf  die  Muskelaction  des  Herzens  wirkt,  die  Digitalis,  hat  auf  jene,  wie  auf  diese 
einen  sehr  unbedeutenden  £influ8s.    s.  Circulationsorgane. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

A.  KRANKHEITEN  DER  MUSKEL  OHNE  ANATOMISCHE  VERÄNDER- 
UNGEN (NEUROSEN  UND  REINE  LÄHMUNGEN). 

Erkrankungen  der  Muskel,  ohne  dass  die  Substanz  verSndert  ist  und 
ohne  dass  Anomalieen  der  Circulation  und  Einlagerungen  in  und  zwischen 
die  Fasern  bestehen,  kommen  ohne  allen  Zweifel  häufig  genug  vor.  AUeia 
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Biemals  Ist  man  im  Stande,  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  eine  Erkrankung 
der  Muskel  selbst  (im  Gegensaz  zu  den  sie  versorgenden  Nerven)  und  eine 
Ausschliessung  anatomischer  Störungen  in  der  Muskelsubstanz  zu  ver- 
bärgen. Es  gehören  alle  diese  Fälle,  wenn  auch  der  Siz  der  Ericrankun«: 
im  Muskel  selbst  wahrscheinlich  gemacht  werden  kann ,  wenigstens  in  die 
Categorie  derer,  bei  welchen  nur  Erkrankung  eines  Theiles  überhaupt  und 
die  functionellen  in  die  Erscheinung  tretenden  Störungen  nachzu¥reisen 
sind ,  über  die  Art  der  Erkrankung  aber  nichts  entschieden  werden  kaiui. 
Es  findet  daher  auf  sie  das  bei  der  allgemeinen  Betrachtung  Ani^e- 
führte  sowohl  in  phänomenologischer,  als  in  therapeutischer  Beziehung 
Anwendung. 

B.  EXCESSIVE  ENTWIKLUNG  DER  MUSKELSUBSTANZ. 

Die  Fälle  von  excessiver  Entwiklung  der  Muskelsubstanz  sind  grössifn- 
theils  von  geringem  practischen  Werthe.   Es  gehört  hieher: 

1)  Das  Vorkommen  überzähliger  und  ganz  ungewöhnlicher  Muskel,  so- 
wie die  zufällige  und  angeborne  stärkere  Entwiklung  einzelner  Mu>kel. 
welche  bei  Menschen  sonst  gewöhnlich  nur  rudimentär  sind; 

2)  der  angeborene  Excess  in  einzelnen  Muskeln ,  wodurch  diese  plump 
und  für  ihre  Functionen  mehr  oder  weniger  unbrauchbar  werden,  wie  die:> 
besonders  an  der  Zunge  beobachtet  wird; 

3)  Die  ächte  Hypertrophie,  welche  vorzüglich  an  der  Zunge,  am  Herzen. 
an  den  supplementären  Kespirationsmuskeln  und  an  den  glatten  Mu.'kiln 
vorkommt,  mit  Ausnahme  der  Zunge  hauptsächlich  in.  Folge  Widerstaiil 
findender  Anstrengungen  sich  ausbildet  und  welche  anfangs  eine  kräftigere 
Contraction  zulässt,  jedoch  zulezt  mit  Erschwerung  der  Bewegungen  und 
Lähmung  enden  kann; 

4)  Die  Muskelneubildung,  welche  man  in  seltenen  Fällen  in  accidentelkn 
Geschwülsten  beobachtet  hat. 

C.    HYPERÄMIEEN,  APOPLEXIEEN,  ENTZÜNDUNGEN  UND  ANDEKK 

ABLAGERUNGEN  IN  DEN  MUSKELN. 

1.  Verbreitete  Hyperämie en. 

Hyperämieen  der  Muskel  finden  sich  zuweilen  in  verbreiteter  Wei^e  in 
Fällen,  wo  plözliche  Circulationshindernisse  im  Herzen  oder  im  kleinen 
Kreislauf  entstanden  sind  und  dadurch  das  Blut  im  ganzen  Körper  stukt. 
Meist  sind  diese  jedoch  von  untergeordneter  Bedeutung,  interessiren  bei 
erfolgendem  Tode  fast  nur  anatomisch  und  gehen  bei  erhalten  bleibendem 
Leben  nur  selten  in  Entzündung,  eher  in  Apoplexie  über;  in  den  mebten 
Fällen  aber  heben  sie  sich  rasch. 

2.  Locale  Hyperämieen  und  Entzflndungen. 

L  Aetiologie. 

In  localer  Weise,  d.  h.  als  Affectionen  einzelner  Muskelpartieen  i^^^^^ 
die  Hyperämie  und  Entzündung  entweder  primär  oder  secundär  sein.  I^i^ 
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l»imIro  entsteht  ausser  durch  Verlesungen  am  gewöhnlichsten  durch  lieber- 
aastrengungen  und  kommt  daher  vorzugsweise  in  animalen  Muskeln,  nament- 
lich in  solchen  vor,  welche  starker  Kraftäusserungen  fähig  sind.  Auch  Er- 
kältungen haben  unzweifelhaft  zuweilen  MuskelentzOndungen  zur  Folge 
und  diese  werden  dann  gemeinhin  rheumatische  genannt ,  wiewohl  nicht 
JEQ  verkennen  ist,  dass  gar  oft  den  aus  andern  Gründen  rheumatisch  ge- 
namiten  und  für  Entzündungen  ausgegebenen  Muskelaffection'en  ziemlich 
willkürlich  Erkältung  als  Ursache  supponirt  wird.  Ueberhaupt  bemerkt 
man  gar  oft  primäre  Muskelentzündungen,  deren  Ursachen  nicht  auiBndbar 
sind,  und  zwar  sowohl  Entzündungen  in  den  animalen  Muskeln,  als  im 
Uerzfleische.  —  Secundäre  Entzündungen  der  Muskel  kommen  vor  so- 
wohl in  animalischen,  als  in  organischen  Muskeln:  beim  Fortschreiten  eines 
Processes  von  benachbarten  Theilen,  am  häufigsten  von  den  Knochen, 
vom  Bindegewebe  und  von  den  serösen  Häuten  aus,  femer  bei  allgemeinen 
Krankheiten,  namentlich  bei  Scorbut,  Mercurialismus,  Gicht  und  ganz  vor- 
zugsweise bei  Pyämio. 

n.  Pathologie. 

Es  Jässt  sich  nicht  entscheiden ,  ob  bei  der  Entzündung  der  Muskel  der 
Process  in  dem  Muskelgewebe  selbst  oder  nicht  vielmehr  in  dem  intersti- 
tieUen  Gewebe  oder  in  beiden  zugleich  seinen  Ausgang  nehme. 

Soviel  ist  j^ewiss,  dass  während  des  Lebens  eine  Unterscheidttog  bis  jezt  zu  den 
UomSglichkeiten  gehGrt  und  dass  bei  dem  Mangel  specieller  Thatsachen  die  Auseiu- 


spderhaitnng  lener  verechiedenen  möglichen  Ausgangspunkte  und  Verlaufsstellen  des 

rllulie  clinisch  nicht  verwerthet  werden  k 8 
es»anten  Versuch  Vi rc ho w^s,  die  parenchymatöse  Muskelentzündung  von  der  inter- 


Processes  vorllufie  clinisch  nicht  verwerthet  werden  kann.    Siehe  übrigens  den  inter- 
essanten Versuch  Vi rc ho w^s,  die  parenchymatöse  Muskelentzü 
stitiellen  und  generellen  zu  trennen,  in  dessen  Archiv  IV.  266. 

Der  afficirte  Muskel  zeigt  in  den  meisten  Fällen  von  Entzündung  die 
Yeiänderungen  nur  an  einer  beschränkten  Stelle,  oder  an  mehreren  kleinen 
Herden;  leztere  breiten  sich  im  weiteren  Verlaufe  zwar  Über  weitere 
Streken  aus,  doch  gewöhnlich  nicht  über  den  ganzen  Muskel. 

Bei  acutem  Veriaufe  zeigt  der  Muskel  an  den  befallenen  Stellen  zuerst 
ein  dunkelbraunrothes  Ansehen,  ist  morsch,  brUchig  und  seme  Faserung 
lokert  sich,  bald  jedoch  tritt  eine  missfarbige  Erbleichung  ein  und  die 
ganze  Stelle  erscheint  von  einem  grauröthlichen  oder  gelblichen  Exsudate 
iniltrirt,  wobei  die  Contouren  der  Fibrillen  undeutlicher  werden  und  ihr 
Zusammenhang  lokerer  wird.  Während  diese  anatomischen  Veränder- 
ungen in  dem  Muskel  vor  sich  gehen  und  zwar  gleich  von  Anfang  an  wird 
die  Stelle  gegen  Druk,  noch  mehr  aber  gegen  jede  Bewegung  im  höchsten 
Grade  empfindlich.  Die  spontane  Bewegung  wird  mehr  oder  weniger  ganz 
unmöglich  und  selbst  eine  passive  Bewegung  ist  oft  der  heftigen  Schmerzen 
wegen  nicht  zu  erzwingen.  Gemeiniglich  ist  das  Glied,  welches  von  dem 
afkirten  Muskel  bewegt  wird,  massig  angezogen.  An  oberflächlichen 
Stellen  wird  der  erkrankte  Muskel  als  harte  Geschwulst  durchgefühlt 

In  diesem  Zustand  kann  -sich  die  Entzündung  wieder  zertheilen,  doch 
geschieht  diess  fast  in  allen  Fällen  nur  sehr  langsam  und  namentlich  mit 
sehr  verzögerter  Herstellung  der  fraen  Beweglichkeit  Sehr  häufig  ist  je* 
doch  die  Zertheilung  unvollkommen ,  es  organisiren  vielmehr  Theile  des 
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Exsudates  m  einer  dichten  callosen  Masse,  die  fibroide  BeschtireBheit  hat 
gefiissann  ist,  in  schwieligen  Terästelten  Strängen  sich  zwischen  den 
Muslcelfasem  durchzieht,  oder  aber  auch  zu  einon  rundlichen  Knoten  con- 
centrirt  ist  und  zuweilen  verknSchert  (z.  B.  der  sogen.  Exerdrknochen  in 
Deltoideus  und  Biceps).  Unter  dem  Einfluss  dieser  Callositäten  atrophirt 
der  Muskel,  während  der  Gallus  immer  weiter  sich  auszubreiten  pflegt  und 
am  Ende  einen  grossen  Theil  des  Muskels  einnimmt  Der  Muskel  wird 
dadurch  gewohnlich  stark  verkürzt  und  es  stellt  sich  daher  eine  bleibende 
Contractur  in  dem  von  ihm  bewegten  Theile  her.  Die  Schmerzen,  anfang^ 
noch  bedeutend,  werden  allmälig  dumpfer  und  können  zulezt  versdiwindea 
Ausserdem  verwächst  der  entzündete  Muskel,  wenn  die  Affection  über 
seine  Grenze  hinausgeht,  häufig  mit  den  benachbarten  Theilen,  wodurch 
die  Bewegung  noch  weiter  beeinträchtigt  wird. 

In  andern  Fällen  endet  die  Muskelentzündung  in  Eiterung.  Diess  ge- 
schieht am  sichersten  bei  der  durch  Pyämie  hervorgebrachten  secundären 
Muskelentzündung,  wo  in  vielen  Muskeln  zumal  oder  vielmehr  in  dem 
Intermuscularzellgewebe  eine  Menge  Eiterpunkte  auftreten ,  die  sich  zu- 
weilen in  der  Art  vereinigen,  dass  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehn- 
ung das  ganze  Intermuscularzellgewebe  von  Eiter  zerstört  und  die  Mu>kel- 
faser  überall  von  demselben  umspült  wird. 

Auch  in  dem  Falle  der  örtlichen  Vereiterung  bilden  sich  erst  einzelne 
zerstreute  Eiterpunkte  in  dem  indessen  erbleichten  und  immer  morscher 
gewordenen  Muskel.  Jene  vereinigen  sich  erst  zu  kleinen  Herden,  dann 
zu  einem  grösseren ,  während  gerne  in  der  Nachbarschaft  die  Entzündung 
fortschreitet  und  dort  entweder  mit  Callöswerden  des  Exsudates  oder 
gleichfalls  mit  Eiterung  endet.  Hat  sich  ein  grösserer  Abscess  gebildet,  ^n 
ist  dieser  meist  von  unregelmässfger  Form,  enthält  ausser  dikem  graa- 
rothen,  später  graugelben  Eiter  zertrümmertes  Muskelgewebe,  obliterirti 
Gefässe,  feziges  und  zottiges  Exsudat  und  ist  auf  seinen  Wandungen  gleich- 
falls mit  einem  zottigen,  schmierigen,  halbfesten  Exsudate  ausgekleidet. 
Erst  allmälig  begrenzt  sich  der  Eiter  vollkommen  und  wird  dann  reiner 
gelb  oder  gelbgrün  und  zulezt  weisslich.  Häufig  bricht  der  Eiter  in  da5 
benachbarte  Zellgewebe  ein.  Auch  die  Sehne  des  Muskels  geht  dabei 
häufig  zu  Grunde.  Gelangt  der  Eiter  in  die  Nähe  eines  Knochens,  so  ^ird 
das  Periosteum  von  demselben  macerirt  und  aufgelöst,  der  Knochen  ent- 
blösst,  angenagte,  cariös,  während  sich  an  der  Grenze  dieses  Processen 
dünne  Osteophyten  bilden. 

Es  kann  nun  der  Muskelabcess  abgekapselt  werden ,  entweder  inner- 
halb des  Muskelgewebes  durch  einen  mehr  oder  weniger  diken  Wall,  oder 
durch  die  verdikte  Aponeurose  des  Muskels,  oder  aber  durch  schwieliit 
Verdichtung  der  Nachbargewebe  desselben.  Ein  solcher  abgekapselter 
Abscess  kann  nach  langem  Bestehen  durch  Resorption  der  flüssigen  Be- 
standtheile  eingedikt  werden  und  obsolesciren.  —  Seltener  geschieht  e? 
und  nur  wenn  die  Menge  des  Eiters  sehr  gering  ist,  dass  der  Eiter  vor  der 
Abkapselung  theilweise  resorbirt  wird,  theil  weise  verödet,  in  welchem 
Fall  ähnliche  schwielige  Verdikungen  und  Verkalkungen  zurükbleiben 
können,  wie  wenn  der  Process  von  Anfang  an  ins  Chronische  sich  zieht. 
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—  Oder  es  fiAdet  eine  ErSlIhang  nach  aussen  statt,  was  jedoch  nur  bei 
lebhaft  sich  entwilcelnden  Abscessen  geschieht. 

Bei  sehr  rasch  sich  entwilcelnden  and  sich  aasbreitenden  Abscessen 
endlich  IcSnnen  starlce  BlatergOsse  in  die  HSliIe  des  Abscesses  stattfinden 
und  kann  darch  Aafnahme  von  Eiter  in  das  Blat  rasch  oder  langsam  ver- 
laufende Pyimie  eintreten. 

Bei  der  Eiterung  steigern  sich  die  ortlichen  Erscheinungen ,  welche  bei 
Maskelentzündungen  Überhaupt  vorhanden  sind,  fortwährend:  namentlich 
Schmerz  und  Unbew^lichkeit  Zugleich  wird  der  Schmerz  oft  klopfend 
and  hiufig  stellt  sich  Frösteln  und  lieber  ein,  was  je  nach  den  Umständen 
bald  einen  heftigen,  bald  einen  massigen,  bald  einen  acuten,  bald  einen 
hectischen  Character  annimmt,  bei  eintretender  Pyämie  deren  eharacter- 
istische  Erscheinungen  zeigt 

Auch  bei  der  Eiterung  bleiben  im  günstigsten  Falle  gern  dauernde  C!on- 
tracturen  zurfik. 

Bei  scorbutischen  Zuständen  bildet  sich  zuweilen  ein  hämorrhagisch- 
plastisches  Exsudat  in  diken  Muskeliagen,  das  in  derselben  Weise  Ver- 
änderungen eingeht,  wie  das  eiterige,  nur  eine  mehr  blutige  und  oft  jauchig 
werdende  Besdiaffenheit  zeigt. 

Endlich  kann  die  Entzündung  und  Infiltration  auch  von  Anfang  an  ganz 
schleiehend  vor  sich  gehen,  indem  sie  zugleich  überwiegend  fettige  Pro- 
dacte  sezt  und  oft  Schritt  vor  Schritt  in  dem  Muskel  sich  ausbreitet  und 
xwar  so  unmerklich,  dass  ohne  alle  Symptome,  als  einige  Erschwerung  der 
Bewegung  und  zeitweise  Schmerzhaftigkeit ,  ja  selbst  ohne  diese  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Partie  des  Muskels  nach  und  nach  infiltrirt 
und  die  Substanz  dadurch  verdrängt  werden  kann. 

Die  chronische  Infiltration  der  Moskelsubstanz  kommt  selten  bei  Mos&eln  mit  ani- 
malischer Bewegung  vor,  daeegen  am  Herzen  theils  fdr  sich  allein,  theils  neben 
wirklicher  Hypertrophie,  und  ist  eine  der  gewöhnlichsten  Störungen  bei  den  oigan- 
iscben  Huskeln.  Am  häufigsten  zeict  sich  diese  Erkrankung  in  Folge  von  Local- 
•tOrungen  in  der  Nachbarschaft  von  MuskelhSuten,  namentliä  von  LocalstOrungen, 
die  einen  sehr  lentescirenden  Verlauf  haben,  wie  neben  chronischen  Catarrhen  und 
BleoDorrhoeeti  der  Schleimhiute ,  neben  krebsiger  Degeneration  der  Nachbarschall, 
bei  dikschwartigen  Auflagerungen  auf  einer  Serosa.  Es  scheint  zuweilen ,  dass  eine 
onpifln^lich  wirkliche  Hypertrophie  nach  und  nach  in  diesen  Zustand  tibergehe  und 
es  ist  die  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Zustünden  practisch  nicht  ganz  scharf 
festzustellen,  da  neben  einer  wirklichen  Vermehrung  der  Muskelsubstanz  bereits  aiyh 
fremdartige  Einlagerungen  stattfinden  kOnnen,  welcne  bei  ihrer  Zunahme  die  hvper^ 
trophirte  Muskelsubstanz  wieder  zum  Schwunde  bringen.  —  Zuweilen  scheint 
der  Zustand  auch  ganz  allein  in  der  Muskelsubstanz  zu  besinnen  und  namentlich 
nach  acuteren  Processen  in  ihr  oder  in  der  Nachbarschaft  sicn  zu  entwikeln. 

Diese  Infiltration  ist  ein  hOchst  schleichender  Process,  indem  zuerst  meist  nur 
ganz  kleine  Stellen  von  Muskelsubstanz  mit  einem  halborganisirten  Exsudate ,  zum 
Theil  auch  moleculftreo  Infiltrate,  zum  Theil  reichlich  mit  Fett  durchsezt  sind  und 
solche  Infiltrationen  langsam  auf  die  Nachbarfasern  fortschreiten.  Die  Stelle  wird  durch 
das  Infiltrat  mehr  oder  weniger  verdikt  und  kann  an  einzelnen  Organen  selbst  eine 
enorme  Dike,  das  1(X-  und  20fache  des  ursprfinglichen  Volums  erlangen  (z.  B.  an 
der  Pylorusgegend  des  Magens).  Dabei  ist  zuweilen  eine  sehr  bedeutende  Consistenz- 
zunähme  an  solchen  Stellen  zu  bemerken,  eine  Hftrte,  welche  der  ncirrhOsen  Härte 
wenig  nach^bt.  Auf  den  ersten  Anblik  erscheint  die  Muskelsubstanz  selbst  reich- 
licher, allem  bei  näherem  Betrachten  bemerkt  man,  dass  die  Fasern  auseinander- 
Sed rängt  und  von  einer  blasseren  Masse  infiltrirt  sind.  Dadurch  bekommt  meist  auch 
ie  ganze  Stelle  ein  bleicheres  Aussehen,  als  diess  eine  normale  Muskelsubstans 
jemals  zeigt,  und  sie  contrastirt  durch  die  blasse,  oft  matt^elbe  Färbung  mehr  oder 
weniger  auffallend  mit  den  noch  gesunden  Theilen  des  Muskels.     Je  weiter  der 
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Prorcss  forttreht,  um  so  gröjisere  Sireken  überzieht  er  und  um  so  mehr  kommt  an  den 
Stell«Mi  «lie  31uskplMil)stanz  zur  voUkoniraenen  Atrophie.  Es  steht  dieser  Ut-rgaiis 
iu  d<'r  Mitte  zwischm  Knizüiidiiui:  und  Verfettung  einerseits  und  zwischen  Hyper- 
trophie un(i  Atro[)hie  anderpr>*eit>. 

Diese  Veräuderuntren  «ler  Muskel  gehen  im  Anfange  durchaus  gar  keine  Symptome, 
Erst  hei  stärkerer  Au>hilduuii:  kann  es  ircschehen.  dass  die  Functionen  dieser  ^lu-i^ei 
unvollstiindiirer  werden  .  die  Beweiruniipn  weniger  Kraft  und  Sicherheit  zeisren  und 
das>  an  zugänirlichen  Stellen  die  Vohimsvermehrung  seihst  gesehen  und  gefüKlt  -wer- 
den kann.  Ebenso  kaun  hei  nicht  zu  tief  liegenden  Theilen  die  Härte  zuweih-c 
durchgefühlt  werden  und  kann  möglicher  Weise  selbst  für  einen  beginnendeu  Krehs 
irapoiiiren.  Es  scheint  ferner,  da^s  <lie>e  Mypertrophieen  mit  dazu  beitragen,  catarrhil- 
i>clie  und  hlennorrhoi>rhe  Zustände  in  (ien  benachharten  Schleimhäuten  zu  unter- 
halten.  wie  >ie  ihrer>eits  \on  diesen  unterhalten  werden.  Zulezt  kaun  der  Zustand 
mit  allrnälig  znnehniender  oder  selbst  ]»lüzli(her  Eähnuing  des  Muskels  (z.  B.  an  d'T 
Hla>e'  oder  hei  d»»r  ac(piirirten  i:rö>seren  Morschheit  und  dem  ElasticitaisverJuMc 
>olcher  Stellen  mit  Zerreissen  enden  iz.  B.  am  Herzen). 

III.  Therapie. 

Die  Therapie  der  Muskeleiitzündiing  hat  bei  heftigem  und  acutem 
Verlaufe  im  Anfaiiire  vornehmlich  von  der  Anwenduni]^  örtlicher  Blutern- 
ziehuniren.  welche  dem  Grade  der  Ausdehnumr  und  der  Acuität  der  Affec- 
tion  anzumessen  sind,  Niizen  zu  erwarten.  Nach  Umständen  können  die- 
selben vortheilhaft  wiederholt  werden  und  selbst  in  späteren  Stadien  ist 
zuweilen  eine  jedoch  miissiirere  Blutentziehunir  2:ünsti<r.  um  den  Heiluns^- 
])rocess  einzuleiten.  Daneben  muss  der  Muskel  in  der  vollkommensten 
l\uhe  bleiben.  weni«rstens  so  lan^re  der  Process  einiirermaassen  acut  ist. 
Zugleich  ist  die  Anweiulung  der  Queksilbersalbe  und  der  schmerzstillenden 
^[ittel  nüzlich.  —  In  etwas  vcirgeschritteneren  Fällen  hat  man  gleichförmige 
^^'ärme.  Cataplasmen,  AVatteinhüllungen  vorzunehmen  und  im  Falle  der 
voraussichtlichen  Eiterung  bis  zur  ErölTimng  des  Abscesses  fortzusezen. 
I>t  aber  eine  Abscedirun-r  nicht  wahrscheinlich,  so  sind  sofort  Bäder  und 
Jodeinreibunffen  anzuwenden,  die  Theile  durch  Bandajren  zu  unterstüzen. 
Beim  Ausgange  der  Entzündung  in  Retraction  des  Muskels  kann  chirurg- 
ische llille  (Sehnendurchschneidun::)  nöthig  werden. 

Die  Therapie  irciren  chronische  Entzünduni:  in  den  Muskeln  hat  sich 
auf  die  Beseitigung  der  >ie  etwa  veranlassenden  Processe  in  den  Nachbar- 
theilen  zu  beziehen.  Wo  diese  unmöirlich  ist,  ist  auch  eine  RQkkehr  de? 
Zustandes  zum  normalen,  die  überhaupt  nur  im  Anfange  erwartet  werden 
kjnn,  ja  selbst  ein  Sisiiren  des  Fortschreitens  nicht  zu  hoffen.  Im  Uebrigen 
bcirnüirt  man  sich  mit  svmptomatischen  Nachhilfen. 

3.   M  'i  >  k  e  1  a  p  o  p  1  e  x  i  e  e  n. 

Kleine  Muskelapoplexieen  iMu<kelecchymosen)  sind  häufig  in  Fällen, 
wo  überhaupt  im  Körper  zerstreute  Blutaustritte  vorkommen.  Stärkere 
Extravasate  entstehen  bei  rasch  gesteigerter  Il\"})erämie ,  ausserdem  bei 
heftigen  Anstrengungen,  namentlich  aber  bei  plözlichen,  unvorbereiteten 
und  gleichsam  unwillkürlichen  Bewegungen  (Naken-  und  Lendenmuskel). 
Auch  durch  Verlezuniren ,  Stoss  u.  deriil.  entstehen  zuweilen  Berston^en 
von  Gcfässen  und  Extravasate.  In  dem  Momente  der  Extravasation  tritt 
augenbliklich  ein  heftiger  Schmerz  ein  und  wird  die  Beweglichkeit  ge- 
^''^■nmt;  doch  ist  diese  gewöhnlich  noch  einige  Stunden  und  selbst  Tage 
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lang  nicht  yoUkommen  aufgeboben ,  wenn  auch  sdir  schmerzhafL 
Schneller  oder  langsamer  nimmt  aber  die  SchwerbewegUchkeit  zu  und 
erreicht  einen  solchen  Grad ,  dass  auch  die  geringste  active  und  passive 
Bewegung  unmöglich  wird  oder  doch  die  heftigsten  Schmerzen  veranlasst 
Bei  empfindlichen  Individuen  kSnnen  sich  dazu  allgemeine  Beschwerden 
und  VerdauuBgsstSrungen  gesellen. 

Die  Resorption  des  Extravasats  beginnt  jedoch  meist  bald  wieder  und 
geht  je  nach  der  Grösse  deft  Herdes  schneller  oder  langsamer  vor  sich. 
Doch  kommt  es  auch  nicht  selten  vor,  dass  Erweichung  und  Zerfall  des 
Muskelfleisches  nach  der  Hämorrhagie  eintritt,  oder  dass  der  Herd  vereit- 
ert und  sich  in  einen  Abscess  verwandelt 

Die  Behandlung  besteht  in  örtlicher  Blutentziehung,  absoluter  Ruhe, 
ist  überhaupt  iUmlich,  wie  bei  der  MuskelentzOndung. 

4.  Oedem  der  Maskel. 

Das  Oedem  der  Muskel  findet  sich  einerseits  bei  allgemeiner  W4ler- 
sucht,  andererseits  an  den  Muskellagen,  welche  einem  entzflndlichenProcess 
benachbart  liegen*  An  den  Muskeln  mit  animalischer  Bewegung  hat  das 
Oedem  nichts  irgend  Eigenthümliches  und  gedeiht  an  ihnen  auch  nicht 
leicht  zu  sehr  heftigen  Graden.  Vielleicht  beruht  der  lähmungsartige  Zu- 
stand, welchen  man  an  den  Wandungen  des  Thorax  und  des  Bauches  bei 
Exsudationen  der  betreffenden  serösen  Häute  wahrnimmt,  mitunter  auf 
einer  acuten  serösen  Infiltration  der  betreffenden  Muskellagen.  —  Nicht 
unbeträchtlich  sind  die  Muskelhäute  mit  glatten  Fasern  zuweilen  infiltrirt, 
besonders  wenn  sie  schon  zuvor  im  Zustande  einer  chronischen  Infiltration 
sich  befanden  und  hiezu  noch  Oedem  sich  gesellte.  Jedoch  bleibt  dieser 
Zustand  in  dem  Complexe  der  mannigfaltigen  andern  Erscheinungen, 
»reiche  sich  in  solchen  Fällen  herstellen,  immer  nur  ein  untergeordneter 
und  meist  wenig  beachtbar. 

5.  Verfettung  der  Maskel. 

Das  Fett  kommt  pathologisch  in  den  Muskeln  in  der  Form  einer  Ablag* 
mMMkg  zwischen  den  Primitivbiindeln  der  Muskel  mit  allmäliger  Ver- 
Irangong  der  lezteren  durch  das  Fett,  oder  als  eine  wirkliche  Umwandl- 
ung der  Muskelsubstanz  in  eine  fettige  Substanz  vor.  Beide  Verhältnisse 
Lunnen  neben  einander  vorkommen.  Die  Ursachen  sind  tfaeils  örtliche, 
ndem  sifh  Fett  bei  den  Processen  der  schleichenden  Entzündung  und  bei 
ler  Atrophie,  Lähmung  und  Unthätigkeit  der  Muskel  bildet,  theib  allge* 
aeine,  namentlich  sizende  und  luxuriöse  Lebensweise,  Unthätigkeit,  Alcool- 
nissbraadi,  zuweilen  das  erste  Greisenalter.  Die  Fettbildung  hn  Muakel- 
;eweb6*findet  sich  häufig  in  Verbindung  mit  Hypertrophie  des  Fettköip^n 
iberluuipt,  mit  Fettd^neration  der  Leber  und  der  Knodien. 

Die  Fettdegeneration  findet  sich  tfaeils  in  animalischen  Muskeln,  beson* 
lers  der  unteren  Extremititen,  theils  am  Herzen,  theils  an  glatten  Muskeln. 
)ie  Infiltration  beginnt  gewöhnlich  in  ebem  Muskel  oder  in  mehreren 
f  uskeln  zumal  an  verschiedenen  Stellen,  oder  sie  nimmt  an  emer  einzelaen 
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SteUe  ihren  Ausgangspunkt  und  gewinnt  durch  successives  Weitersdirelten 
allmälig  die  ganze  Masse  oder  doch  eine  belangreiche  Partie  des  MuskeU. 
Zuerst  erbleicht  das  Muskelflcisch,  jedoch  in  der  Art,  dass  nicht  ein  gleich- 
fönniges  Erblassen  eintritt,  sondern  dass  neben  der  bleich  gewordenen 
Faser  noch  eine  gelbliche  Einlagerung  bemerkt  wird ,  welche  sich  als  Fi  tt 
zu  erkennen  gibt  Dabei  wird  der  Muskel  selbst  dünner,  walzenförmiger. 
Albnälig  geht  nun  das  eigentliche  Muskelgewebe  unter  diesem  immer  mehr 
Ausdehnung  gewinnenden  Infiltrate  zu  Grunde,  doch  verliert  der  Muskel 
nur  in  den  höchsten  Graden  seine  Faserung  und  sieht  dann  gelb  oder 
weias  aus,  dem  Talge,  namentlich  Hammeltalge  oder  Wallrath  vergleichbar. 
Zuweilen  ist  aber  auch  das  Fett  loker,  dunkelgelb,  besonders  bei  Personen 
vorgerOkten  Alters.  Zulezt  verschmilzt  die  Fettmasse  mit  benachbartem 
Fette  und  es  bleiben  nur  noch  Reste  der  Sehne  und  Aponeurose  zurük. 
welche  unvollkommen  die  Stelle  des  früheren  Muskels  andeuten.  Es  kann 
geschehen,  dass  sämmtliche  Muskel  einer  Extrepiität  oder  doch  ein  gro^.e^ 
Theil  derselben  in  Fett  umgewandelt  werden. 

Bei  der  microscopischen Untersuchung  findet  man  die  Muskelfasern unttr 
Bindegewebe  und  Fettzellen ,  die  zwischen  sie  eingelagert  sind,  ausbin- 
andergedrängt,  erdrUkt  und  atrophirt,  ausserdem  neben  undeutlich  geword- 
enen Fibrillen  oder  an  ihrer  Stelle  Fettkömer  in  grosser  Menge  abgelag«  rt. 

Diese  Umwandlung  kann  zuweilen  ganz  in  der  Stille  und  unmerkliih 
vor  sich  gehen,  so  besonders  in  Muskeln,  welche  sich  in  absoluter  Kuli^ 
befinden.  Auch  in  Muskeln,  welche  noch  thätig  sind,  kann  sie  einen  zi^  ni- 
lichen  Grad  erreichen,  ehe  Symptome  deutlich  werden,  und  wenn  ml 
solche  vorhanden  sind,  so  geschieht  es  oft,  dass  sie  anders  gedeutet  wenitn. 
Namentlich  ist  die  sich  allmälig  einstellende  Schwäche  des  Theils  \mk 
auch  auf  andere  Zustände  zu  beziehen.  Ebenso  ist  das  Eintreten  m-r 
Starrheit  oder  wirklicher  Contractur  in  willkürlichen  Muskeln  und  sini 
häufigere,  aber  energielose  Contractionen  im  Herzen  nur  dann  mit  eini^tr 
Wahrscheinlichkeit  auf  Fettdegeneration  zu  beziehen,  wenn  die  sonstig^^i. 
Verhältnisse  des  Individuums  dafür  sprechen.  Oft  ist  die  Fettumwandhm: 
der  Muskel  ganz  schmerzlos,  nicht  selten  aber  ist  sie  auch  von  mehr  (nk 
weniger  bedeutenden  Schmerzen  begleitet.  Eine  weit  gediehene  Fett«ii- 
generation  hebt  die  Bewegungsfähigkeit  des  Muskels  auf,  wobei  der  vun 
ihm  bewegte  Theil  häufig  im  Zustand  massiger  Contractur  verharrt. 

Eine  Therapie,  mit  Ausnahme  der  auf  die  etwaigen  Ursachen  gerichteten 
Behandlung  gibt  es  flir  die  Fettumwandlung  der  Muskel  nicht. 

6.  Tuberkel  in  Muskeln. 

Der  Tuberculose  ist  das  Muskelsystem  wenig  unterworfen,  namentliili 
kommt  wohl  eine  ausgebreitete  primäre  Tuberculose  in  demselben  nieiml^ 
vor.  Dagegen  kann  es.  geschehen,  dass  ein  Exsudat  einer  MuskelentzünJ- 
ung  aus  zufälligen  Umständen  tuberculose  Beschaffenheit  annimmt  Audi 
kommt  es.  zuweilen  vor,  dass  bei  Knochentuberculose  eine  tuberculose  Ab- 
lagerung in  den  benachbarten  Muskeln  sich  bildet  und  dort  in  Schmeizu!v: 
übergeht. 
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7.  OsBification' der  Unskel. 

Ossificationen  und  zwar  oft  von  sehr  beträchtlicher  Grosse  finden  sich 
theib  frei  an  Stellen,  welche  häufigen  mechanischen  Einflössen  ausgesezt 
sind,  indem  das  dadurch  bedingte  Exsudat  nach  seiner  Umwandlung  in 
Bindegewebe  zu  verknSchem  anfängt,  theils  an  Muskeln,  welche  in  der 
Nihe  wuchernder  Knochenneubildungen  liegen. 

D.  PARASITGESCHWÜLSTE. 

Die  gewöhnlichen  Exsudationen  können  zuweilen  die  Anordnung  einer 
Gesehwulstform  zeigen  oder  im  weiteren  Verlauf  allmälig  isolirter,  von  dem 
Teischont  gebliebenen  Muskel  unabhängiger  werden.  Es  ist  hiedurch  ein 
munerklicher  Uebergang  zu  den  eigentlichen  Parasitgeschwiilsten  hergestellt 

Von  leztem  beobachtet  man  in  den  Muskeln  zwar  in  sehr  seltenen  Fällen 
Cysten,  Fibroide,  hin  und  wieder  Telangiectasieen ,  welche  das  Muskel- 
fleisch  verdrängen  und  atrophiren  und  seine  Stelle  einnehmen,  vornehmlich 
aber  Krebse. 

Der  Krebs  kommt  nicht  leicht  primär  im  Muskelsysteme  vor,  mit^fast 
einziger  Ausnahme  der  Zunge  und  des  Uterus.  Dagegen  wird  die  Muskel- 
substanz, besonders  die  der  unwillkürlichen  Muskel  häufig  seoundär  in  die 
Krebsdegeneration  verwikelt,  indem  benachbarte  Krebse  in  sie  eindringen 
und  zwar  theils  fibröse,  die  in  Form  von  Knoten  mit  ästigen  Ausläufern 
in  der  Muskelsubstanz  sich  vorfinden,  theils  weisse  oder  melanotische 
MeduUarkrebse,  zuweilen  gleichfalls  knotig  durch  die  Muskel  vertheilt  oder 
aber  als  diffuse  Infiltration  die  erbleichten  Muskelfasern  durchdringend. 
Die  Muskelfasern  selbst  sind  beim  Krebse  häufig  zu  einem  weisslichen 
faserigen  Gewebe  umgewandelt,  in  welches  eine  blassröthliche,  gallertig 
erstarrte  Substanz  eingelagert  ist,  wodurch  die  Fasern  mehr  oder  weniger 
auseinandergedrängt  sind.  ^ 

ZuweOen  geschieht  es  aber  auch ,  dass  Muskel  in  der  Nähe  von  Krebs- 
geschwülsten die  krebsige  Umwandlung  nicht  eingehen,  sondern  einfach 
durch  Druk  atrophiren. 

Besondere  Symptome  und  ein  besonderes  Gurverfahren  werden  durch 
die  Theilnahme  der  Muskel  an  der  Krebsdegeneration  nicht  bedingt 

E.  PARASITEN. 

Von  Parasiten  kommen  drei  Formen  in  den  Muskeln  vor. 

1)  Echinococcus.  Er  findet  sich  selten  und  hauptsächlich  nur  in  grosse 
eren  Muskelpartieen,  besonders  aber  am  Herzen.  Die  Echinococeusblasen 
sind  meist  klein;  wenn  sie  wachsen,  verdrängen  sie  die  Muskebubstanz 
und  geben  beim  Herzen  die  Gefahr  der  Berstung. 

2)  Cysticercus  (vennuthlich  ein  verirrter  Bandwurm).  Er  findet  sich 
nicht  ganz  selten,  nach  Rudolphi  in  250  Leichen  4 — 5mal  und  zwar  meist 
in  vielen  Muskeln  desselben  Individuums  zumal,  jedoch  nur  in  den  will- 
kürlichen Muskeln,  unter  ihnen  am  häufigsten  in  den  Glutäen,  im  Psoas 
und  im  Diacus  internus,  ausserdem  auch  im  Herzfleisch,  zuweilen  zu^eidi 
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im  Gehirn  und  Zellgewebe.  Ucber  die  Symptome  fehlen  Beobachtungen. 
Stirbt  der  Cysticercus  ab,  so  yerschrumpft  cQe  Blase  und  der  Inhalt  ver- 
kreidet,  die  Reste  des  Parasiten  verwamdeln  sich  in  eine  eingebalgte  kreidige 
Concreäon,  die  man  in  den  Muskeln  eingelagert  findet  &  Band  L  pag.  Ib2. 
3)  Trkhina  spiraiis,  ein  Wurm,  der  gana  auf  die  willkiirlichen  Mu!>k>'l 
beschränkt  ist  und  bei  einzelnen  Individuen  in  ungemein  reichlicher  Zahl 
vorkommt,  s.  Band  I.  pag.  179.  In  keinem  Falle  hat  dieser  Wurm,  wahr- 
scheinlich eine  verirrte  Nematode,  Symptome  gemacht ,  sondern  er  wurde 
stets  nur  zuTaDig  gefunden. 


F.  ATROPHIE  UND  MORTIFICATIONSPROCESSE  DER  MUSKEL- 

SUBSTANZ. 

1}  Eine  allgemeine  Atrophie  der  Musculatur  wird  zuweilen  ohne  hp- 
merkenswerthe  Ursache  als  ein  Zeichen  allgemeiner  Schwächlichkeit  wahr- 
genommen und  kann  in  dieser  Weise  nicht  unbedeutende  Grade  erreieheo. 

Gewöhnlich  jedoch  ist  die  allgemeine  ausgezeichnetere  Atrophie  der 
Muskel,  soweit  sie  nicht  im  hohen  Alter  oder  als  Folge  von  Nahrungsent- 
zi^ung  eintritt,  eine  Folge  von  schweren  acuten  Krankheiten  oder  vod 
Intoxicationen  besonders  langsam  verlaufender  Art  Dabei  sind  die  MiL'kel 
dünn,  schlaff,  bleich,  zerreisslich,  ohne  dass  jedoch  an  die  Stelle  des 
schwindenden  Gewebes  etwas  anderes  getreten  wäre. 

3)  Eine  ortliche  Atrophie  der  animalischen  MuskeUasem  kann  gleich- 
falls als  eine  reine  Abmagerung,  in  Folge  von  verminderte  Thätigkeit  oder 
in  Folge  von  Druk  auf  die  zuführenden  Gefässe  vorkonmien. 

Femer  aber  findet  sie  sich  an  Muskeln,  welche  dauernd  in  Contraclur 
sich  befinden,  sei  es  durch  übermässigen  Zug  (Luxationen) ,  sei  es  durch 
krankhafte  Innervation,  als  gleichzeitiges  Schwinden  mit  Umwandlung  db 
Muskels  zu  einem  straffen  fibroiden  Strange ,  wobei  sie  Uassgribröthliih 
oder  schmuzig  weiss  werden.  Absolut  unthätigeMnskd  oder  soldie,  welche 
in  einem  stets  ganz  gleichen  Zustande  der  Gontractur  verharren,  können 
in  Fett  sich  umwandeln. 

Nicht  selten  endlich  bemerkt  man  eine  meist  unter  heftigem  Schmerz  ein- 
tretende und  ziemlich  rasch  verlaufende  ortliche  Atrophie  einzelner  Muskt^I. 
besonders  des  Adductor  des  Daumens  und  überhaupt  an  den  oberen  Glied- 
maassen.  Sie  findet  sich  namentlich  in  Folge  übermässiger  Anstrengungen 
und,  wie  es  scheint,  auch  zuweilen  einer  heftigen  Erkältung  oder  häufiger 
Wiederholungen  derselben  und  kann  von  der  zuerst  befalloAen  Muskel- 
partie  aus  sich  auf  weitere  benachbarte  Muskel,  ja  selbit  über  den 
grössten  Theil  des  Systems  ausbreiten. 

Atrophieen  der  organischen  Muskel  nnd  gleichfalls  häufig  zu  beobacbteo. 
Tomehndich  beim  Atrophiren  der  Gesammtoigane,  weldie  die  MuakeMute 
bilden  helfen ,  oder  bei  einer  mechanischen  UAerausdehnung  diesa  Or- 
gana Die  MuskeUagen  werden  dabei  dünn*,  blaas^  dudisichtiger^  sie  er- 
sfihetnen  welker ,  zexreisslicher  und  büasen  ihre  Cmitcadffität  ein*  Die 
Unfähigkeit,  wie  sonst  die  Zusammenzieluuig  zu  bewerimtdiigen,  scheint 
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niweilen  auch  davon  abzuhängen,  dass  in  Folge  der  Ausdehnung  die  Fas- 
ern dieser  glatten  Muskel  auseinanderweichen. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Atrophie,  wenn  Oberhaupt,  nur  dadurch 
za  heben,  dass  man  ihre  Ursachen  beseitigt.  Bei  der  schnell  eintretenden 
schmerzhaften  Atrophie  ist  die  Anwendung  von  Moxen  in  der  Nähe  der 
atrophirenden  Theile  zuweilen  nüzlich. 

3)  Erweichung  der  Muskelsubstanz  mit  Erbleichung,  Missfarbigkeit, 
Maceration  und  Auflösung  der  Muskelfasern  findet  sich  in  der  Nähe  von 
Eiterherden  und  plastischen  Ablagerungen,  in  geringerem  Maasse  auch 
in  der  Nähe  hydropischer  Exsudate.  Ueberdem  schreitet  die  gallertige 
Erweichung  der  Schleimhäute  häufig  auf  die  Muscularis  fort  —  Die  prim- 
ären und  begleitenden  andern  Störungen  sind  in.  allen  diesen  Fällen  so 
fiberwiegend,  dass  die  Muskelerweichung  practisch  nicht  in  Betracht  kommt 

4)  Der  Brand  tritt  selten  in  einem  Muskel  fiir  sich  allein  ein,  dagegen 
nimmt  der  Muskel  an  dem  Brand  der  benachbarten  Theile  Antheil  und 
wird  dabei  in  eine  schmuzige,  grfinlich-gelbe ,  mfirbe  und  zerfallende,  mit 
Jauche  durchdrungene  Masse  umgewandelt,  zuweilen  auch  in  eine  trokene, 
zanderähnliche,  zerreibliche  Substanz. 

Die  Symptome  und  die  Behandlung  fallen  mit  denen  des  übrigen  Brandes 
ZQsammen. 


ANOMALIEEN  IM  KNOCHENSYSTEM. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUXGEX. 

Die  Knochen ,  welche  das  feste  Gerüste  des  Körpers  und  einzelner  spe- 
cieller  Organe,  sowie  auch  zum  Theil  das  Gehäuse  von  solchen  bilden,  be- 
stehen aus  einer  Grundnias:<e,  welche  innig  zusamniengesezt  ist  aus  dem 
sogen.  Knochenknorpel  (einer  mit  dem  Bindegewebe  in  jeder  Beziehmig 
übereinstimmenden  Substanz)  und  aus  unorganischen  Verbindungen,  vor- 
nehmlich pho>phorsaurem  und  kohlensaurem  Kalke.  Diese  Grundmas>e 
ist  so  angeordnet,  dass  sie  in  allergrösster  Anzahl  und  an  jeder  Stelle  theil- 
grobe  Höhlen  und  Canäle,  theils  microscopisch  kleine  Canälchen  um! 
Räume  zwischen  sich  lässt,  welche  mit  verschiedenen  flüssigen  und  halb- 
flüssigen  Stollen  ausgenillt  sind.  Nach  der  Form  der  Knochen  unterscheide: 
man  lange  Knochen  (Köhrenknochen).  kurze  Knochen,  platte  Knochen 
(Dekknochen). 

Dio  AiiiiralK'  des  Kn«uljHn>yst«'iiis  im  Kiupcr  ist  vonichmlich  die  des  pa>'»i\»'n 
M'idf'i>taii(le>.  Die  lKiiiyitsii(lilich>tPii  Foim-n  seiner  Stünuiueii ,  seiuer  Textur-  nui 
MnictnrvcTiiiiilenJiiürn  lirzirlirn  >i(  h  in  ilirt'U  emlliclicn  He^ultaten  «laher  vorzüüliir. 
daraiif.  wieweit  entweder  die  Widerstand>t;iliiirKeit  des  Knoehens  vermindert  ist.  mi.r 
derselbe  den  \\ Cirlitlieileu  <'inen  abuitruien  Widerstand  entireirensezt  und  auf  >ie 
dniUt.  In  diexni  \  erliaiieu  lir'jxt  weiiii:.sten>  allein  die  Kiiienthümliehkeit  der  KüMcbcn- 
kranUheiien.  Alle  übriiren  Kiidln^^se  .  \Nel<he  die  Knoehen  in  Krankheiten  auf  d'Q 
(ie<annntor2ani^uni<  i:ew  innen,  niuerselieiden  >ieh  nicht  wesentlieh  von  den  eiii- 
sj>reeljeuden  Pnucssen  in  andern  Theilen.  —  Da  die  or;:anische  Grundlaije  «it-^ 
Knochens  ans  Bindegewebe  besteht,  so  benreifi  sich,  dass  sich  nicht  selten  an  anderem 
Bindei:e>veb«'  eine  accidentelle  Verkn<uherun;i:.  die  sich  oft  weniu  vom  ursprOngliehrn 
Knoeljen  nnterst  hiMdet.  au>bildet.  sowie  dass  in  den  oriranisirten  Entzündun<jsproduci''ü 
ji^leiclifalls  eine  \ Crknöcheninir  eintreten  kann.  Lezteres  j;eschiehi  jedoch,  vitna 
nicht  ausschliesslirh  .  aber  Norzuiisweise  dann,  wvini  das  Exsudat  einem  Knoch^Q 
nahe  ijele<:en  i>t.  —  Der  oriranischen  Grundsul>stanz  der  Knochenmasse  scheinen  dli- 
anorganischen  ^'erbinduniren  nicht  bloss  Jiixtaponirt,  sondern  in  einer  innigren  Ein- 
lageruno: I)ei2;einen:xt  zu  sein.  Wie  der  Cirad  dieser  Einlagerung  und  die  Menge  der 
anorganischen  Substanz  im  Knochen  (im  Mittel  f  3  der  trokenen  Knochen  betragenili 
schon  bei  einem  gesunden  Individuum  im  Laufe  des  Lebens  wechselt,  bei  verschied- 
enen Indi\iduen  verschieden  und  soirar  bei  demsell»en  Individuum  in  verschiedenen 
Knochen  verschieden  ist,  so  zeigt  auch  bei  krankhaftem  Verhalten  selbst  ganz  geriDg- 
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fOgiger  Art  das  VerhlltniBS  der  oieanlachen  Substanz  zu  dem  Salzgehalt  alsbald  ^ine 
aaffaUeDde  Störung,  indem  im  Allgemeinen  während  der  floriden  Entwiklung  der 
krankhaften  Processe  der  Gehalt  an  organischen  Verbindungen  an  der  erkrankten 
Stelle  ach  windet,  beim  Lentesciren,  gegen  den  Ablauf  des  Processes  und  in  der  ent- 
fernteren Umgebung  desselben  daeegen  eine  gewöhnlich  reichlichere  Einlaeerung  von 
Kalk  Verbindungen  stattfindet,  aucn  nach  ErlOschen  des  Processes  die  krank  gewesene 
Knochenatelle  gewöhnlich  aberladen  mit  diesen  Verbindungen  zurtlkbleibt 

Je  nach  der  Structur  der  Enochensubstanz  und  nach  ihrem  Yerhältniss 
zu  den  zwischen  ihr  enthaltenen  Räumen  unterscheidet  man:  ein  compacte 
Knochensubstanz,  welche  das  Ansehen  einer  soliden  Masse  hat,  obwohl 
sie  durch  zahlreiche,  wenn  auch  sehr  kleine  Hohlen  und  G^ge  in  Wahr- 
heit porös  ist;  und  eine  spongiöse  Substanz,  bei  welcher  das  Knochen- 
gewebe in  einer  blätterig  nezartigen  Weise  construirt  ist ,  so  dass  theils 
grössere  theils  kleinere,  dem  blossen  Auge  aber  leicht  zu^gliche  ZeUen- 
raume  von  dQnnen  Knochenlamellen  und  einzelnen  dikeren  Wandungen 
und  Balken  hergestellt  werden.    Diese  beiden  Substanzen  stehen  in  der 
Weise  in  einem  Gegensaze^  dass  im  Allgemeinen,  wo  die  eine  reichlicher 
vorhanden  ist,  die  andere  mehr  zurfiktritt.   Die  compacte  Substanz  bildet 
die  Rinde  der  Knochen  (daher  Substantia  corticalis) ;  als  dttnpe  Schale  nur 
überzieht  sie  die  kurzen  Knochen  und  die  Endtheile  (Apophysen)  der 
Röhrenknochen;  dagegen  ist  sie  an  den . Mittelstüken  der  lezteren  (Dia- 
physen)  weitaus  vorherrschend,  indem  die  spongiöse  Substanz  daselbst  nur 
an  den  innersten  Lagen  in  Andeutungen  vorhanden  ist  Auch  an  den  Dek- 
knochen  fiberwiegt  die  compacte  Substanz  und  die  spongiöse  fehlt  theil- 
weise  ganz.    Die  compacte  Substanz  ist  aus  einem  vielfachen  Systeme 
verschiedener  auf  einander  geschichteter  Lamellen  geformt  und  man  er- 
kennt in  ihr  mit  bewaffnetem  Auge  zahlreiche,  sie  nach  verschiedenen 
Richtungen  durchziehende  Canälchen  von  0,18 — 0,004'''  Durchmesser: 
die  sogen.   Gefässcanälchen ,  Haversischen  Canälchen  (unrichtig  Mark- 
canälchen).   Diese  communiciren  unter  einander,  haben  einen  mannigfaltig 
verschiedenen  Verlauf  und  öffnen  sich  mit  feinen,  jedoch  zum  Theil  auch 
für  das  blosse  Auge  bemerklichen  Poren ,  zuweilen  trichterförmig  sowohl 
nach  der  äusseren  Oberfläche  der  Knochen ,  als  nach  den  an  die  compacte 
Substanz  angrenzenden ,  innerhalb  des  Knochens  befindlichen  Höhlen  und 
Räumen.  Sie  sind  die  Canäle  für  die  Ernährungsflfissigkeit  der  compacten 
Substanz.    In  den  Mittelstüken  der  Röhrenknochen  umschliesst  die  com- 
pacte Substanz  entweder  direct,  oder  nur  durch  eine  dünne  Schichte  spon- 
giöser  Substanz  getrennt  einen  langen  zusammenhängenden  Canal:  den 
Markcanal.  —  Die  spongiöse  Substanz  bildet  den  Hauptkörper  der  kurzen 
Knochen  und  der  Enden  der  Röhrenknochen,  theilweise  eine  Zwischenlage 
bei  platten  Knochen ;  und  ihre  zahlreichen  Zellenräume  sind  nicht  nur  mit 
Blutgefässen,  sondern  auch  mit  einer  röthlichen  Masse  (rothes  Knochen- 
mark) gefüllt   Die  Haversischen  Canälchen  fehlen  in  ihr.  —  Ausser  den 
angeführten  Höhlen  und  Canälen  enthält  die  Knochenmasse  überall,  so- 
wohl die  compacte  als  spongiöse  Substanz  zahlreiche  verschiedentlich  ver- 
ästelte, spindelförmige  oder  sternförmige  Stellen,  welche  man  früher  als 
Knochenkörperchen  oder  Kalkkörperchen  bezeichnete,  welche  aber  nach 
neueren  Untersuchungen  gleichfalls  als  Höhlchen  und  Luken  von  micro- 
scopischer  Kleinheit    (Knochenhöhlen  von  0,01'"  mittlerer  Länge   und 
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0,004'"  Breite)  mit  strahligen  Ausläufern  (Knochencanälchen  0.0005 — 8"' 
breit),  die  mit  den  Gefässcanälchen ,  den  Markriiumcn  und  der  MarkhöLl' 
selbst  communiciren  und  überall  unter  sich  vielfach  anastomosiren,  erkan^jt 
sind,  deren  Inhalt  jedoch  nicht  genau  ermittelt  ist. 

Der  Unterschied  zwischen  sponjriüjier  Substanz  und  rompatter  ist  zwar  auffall*  r  «i 
genuff.  allein  zwischen  beiden  ist  keine  Grenze  zu  sezen  und  an  vielen  Stellrn  i:»:t^-[i 
sie  in  unmerklicher  Weise  in  einander  über.  In  Krankheiten  aber  zeigen  sieb  di»'-«f 
Uebergänge  noch  augenscheinlicher:  spongiöse  Theile  werden  durch  Ein  läge  rang  \<>n. 
Kalkmasse  und  wohl  auch  durch  Bildung  neuer  Bindegewebssubstanz  den  tonipa't*ii 
gleich,  und  ursprünglich  compacte  Theile  drs  Knocliens  lokern  sich  sehr  hdutiz  /'i 
spongiösen  auf.  I)a  im  Verlaut  einer  Knocheukrankheit  ccMöhnlich  zuerst  die  Kno<  h^n- 
substauz  sich  mindert,  um  nachher  in  um  so  reichlicherem  Grade  wieder  abgesezt  ru 
werden,  so  ist  es  sehr  gewöhnlich,  da>s  der  kranke  Knochen  erst  eine  Art  ^'. a 
Umwandlung  in  spongiöse  BeschalTenheit  durchmacht,  während  er  zulezt  c€»mpa»T*-r 
zurükbleibt.  als  er  es  zuvor  war.  Fast  niemals  jedoch  zeigen  die  durch  krankh:t<!-* 
Processe  entstandenen  compacten  und  spongiösen  Knochenabtheilungen  die  Kegularitii 
welche  man  an  ähnlichen  Knochenpartieen  normaler  Textur  wahrnimmt. 

I)ie  compacte  h«ubstanz  ist  es  vorzug>wei>e .  die  dem  Knochen  seine  Fe"Stiiik«^ji 
gibt.  Je  mehr  er  diei^er  bedarf,  um  so  reichlicher  pflcst  sie  in  normalem  ZustaL-re 
vorhanden  zu  sein,  wie  au  den  langen  Ri'ihrenknochen  und  an  den  Knochen,  vebt-e 
als  Deke  dienen.  Wo  sie  schwindet,  wird  der  Knochen  unfähiger  zu  seiner  AutjiäLc, 
wenn  er  auch  au  Dike  und  Umfang  eher  vermehrt  als  vermindert  erscheint .  rr 
widersteht  nicht  mehr  vollkommen  den  Kinwirkungeu  der  Weichtheile,  krümmt  un-l 
beugt  sich  leichter  unter  ihrem  Einflüsse  und  äii>sere  Gewaltthätigkeiten  bringen  ilm 
leichter  zum  Brechen  und  Kniken.  —  Die  spongiöse  Substanz  findet  sich  an  d^o 
Stellen  .  wo  der  Knochen  w  eniger  Widerstand  zu  leisten  hat ,  wie  an  den  kurzen 
Knochen ,  und  ist  dadurch  nüzlich  .  dass  sie  das  absolute  Gewicht  des  Knocben- 
stüks  nur  unbeträchtlich  >ernu*hrt.  Ihre  Verwandlung  in  compacte  Substiiiiz 
wäre  an  und  für  sich  ohne  be>(indeTe  Nachtheile  für  die  Aufgabe  des  Knochecs. 
macht  denselben  aber  gemeiniglich  plumper  und  erschwert  dadurch  die  Beweg- 
ungen; ausserdem  wird  der  compact  gewordene  Knochen  spröder  und  bricht  und 
splittert  leichler  auch  bei  blos>er  ErsihOtterung.  —  Die  Knochenhöhlen  und  Knochen- 
canälchen .  welche  in  gn'tsster  Anzahl  durch  das  ganze  Gevebe  vertheilt  sind  und 
nach  den  verschiedenen  Stellen  eine  etw  as  verschiedene  Gestalt  haben ,  bilden  ein 
System  von  vielfach  communicireuden  Gängen  und  Käumen  durch  alle  Stellen  dt* 
Knochensystems,  wodurch  auch  die  compacieste  Substanz  eine  Art  von  Porosität 
erlangt  und  für  die  Ernährungsflüssickeiten  zugänglich  wird. 

Das  Knochenmark  ist  theils  in  der  Markröhre  der  langen  Knochen,  theils 
in  der  spongiösen  Substanz  enthalten.  In  Ersterer  ist  es  nicht  nur  von 
einem  gefassreichen  Bindegewebe,  welches  man  auch  als  Markhaut  oder 
innere  Beinhaut  bezeichnet  hat.  umgeben,  sondern  auch  selbst  durch  ein 
lokeres  und  zartes.  Gefasse  enthaltendes  Maschenwerk  von  Bindegewebe 
durchzogen:  es  hat  eine  gelbliche  Farbe  (gelbes  Knochenmark)  und  besteht 
dem  grössten  Theile  nach  aus  Fett.  In  der  spongiösen  Substanz  dagegen 
ist  das  Mark  in  den  Zellenräumen  abgelagert ,  von  rother  Farbe  (rothes 
Knochenmark)  und  enthält  neben  viel  Wasser  vornehmlich  Eiweiss,  Faser- 
stoff, Extractivstoffe  und  Salze,  aber  nur  Spuren  von  Fett. 

Die  Hedeutuug  des  Markes  in  den  Knochen  ist  nicht  klar  und  ebensowenig  sind  es 
die  Bedingungen  seiner  Absezunir  in  normaleni  Zustande  und  der  Störung  derselben 
in  abnormen  Zuständen.  OtTenl>ar  kommeu  Auomalieen  des  Marke«  vor,  welche 
vielleicht  >üu  einer  wichtigen  Bedeutung  für  den  Kno(hen  sind,  deren  Natur  und 
l'rsuchen  aber  als  gänzlich  uubekanut  bezeidmet  werden  müssen. 

Die  Knochen  sind  an  den  meisten  Stellen  von  dem  Periosteum  über- 
zogen, welches  eine  geHissreiche  Membran  ist,  die  offenbar  hauptsächlich 
den  Knochen  mit  Ernährungsmaterial  versorgt.  Ihre  Anheftung  an  den 
Knochen   ist  bald   innig    bald   loker   und  wird    vornehmlich  durch  die 
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in  den  Enoehen  aich  einsenkenden  tiefSsse  und  Nerven  nnd  durch  viele 
einzelne  fester  anhaftende  Streifen  des  Periosts  vermittelt  Man  unter- 
scheidet an  dem  Periost  zwei  Lagen,  die  jedoch  nur  durch  ihren  Bau  var- 
schieden,  nidit  aber  wirklich  getrennt  sind:  die  äussere  ist  die  gefSss-, 
nerven-  und  bindegewebreiche ,  die  innere  enthält  viele  elastische  Fasern 
und  lässt  nur  die  zum  Knochen  gehenden  Gefässe  und  Nerven  durchtreten, 
ohne  selbst  eine  reichliche  Gefässvertheilung  zu  besizen. 

UDflberzogeD  von  Perioatenm  sind  die  mit  Knorpel  verbundenen  Enden  der  Knochen, 
die  Stellen,  wo  Bftnder  und  Sehnen  sich  an  Knochen  ansezen,  und  diejenigen  Theile 
dee  Knochens,  welche,  von  einer  Schleimhaut  tiberzogen  sind,  indem  hier  der  Knochen 
in  der  Schleimhaut  selbst  aufs  Innigste  haftet.  —  Wfthrend  das  Periosteum  die 
Emfthrung  der  Knochen  zu  vermitteln  bat,  so  bietet  es  auch  die  Gelegenheit  zu  zahl- 
reichen Erkrankungen  der  Knochen,  indem  nicht  nur  alle  Störungen  der  Blutcirculation 
im  Periosteum  sofort  auch'  Störungen  im  Knochen  herbeizufahren  pflegen ,  sondern 
bei  einer  EntblOssung  einer  sonst  mit  Periosteum  Aberzogenen  Knochenatelle  diese 
abzusterben  pflegt 

Die  Gefässe  der  Knochen  sind  nicht  wenig  zahlreich  und  treten  von 
dem  Periosteum  aus  in  die  Knochenmasse  in  grösseren  Canälen ,  die  sich 
in  den  langen  Knochen  vornehmlich  im  Marke  und  in  den  spongiosen 
Knochenenden  zu  einem  Capillamez  verdieilen  und  wiederum  m  grSsseren 
mit  den  zuffihrenden  Gefässen  gemeinschaftlich  verlaufenden  und  in  zahl- 
reichen kleineren  IBr  sich  verlaufenden  Venen  ihren  Abgang  haben.  Die 
Gefässe  communiciren  überall  durch  zahlreiche  Anastomosen  und  liefern 
ohne  Zweifel  die  Flüssigkeit  für  das  System  der  Haversischen  Canälchen, 
welches  als  das  Capillamez  der  compacten  Substanz  angesehen  werden 
kann.  —  Auch  an  Nerven  scheinen  nach  neueren  Untersuchungen  viele 
Knochen  sehr  reich  zu  sein,  wenngleich  dieselben  meistens  zu  den  zartesten 
Nervenvertheilungen  gehören. 

Ueber  die  Gewebsanatomie  der  Knochen  s.  besonders:  Hie  seh  er  (de  inflammatione 
oseium  eorumque  anatome  generali  1836),  Schwann  (Berliner encyclop.  Wörterbuch 
XX.  102),  Tomes  (Osseous  üssue  in  Todd's  Cyclopaedia) ,  vornehmlich  aber 
Kolli  her  (microKopische  Anatomie  II.  A.  274—389  und  in  dessen  Handbuche). 


ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 


L  Geschichte. 


Die  Knöchenkrankheiten   wurden   zuerst  von  J.  L.  Petit  (Trait^  des  malad,  des 
OS  1706)   im  Zusanunenhang  dargestellt.     Auch  in   der  folgenden  Zeit  waren   es 
vornehmlich  Chirurgen,  welche  ihnen  eine  nfthere  Aufmerksamkeit  schenkten :  Heyne 
(de  praecipuis  ossium  morbis  1731,   sehr  einsichUvolle  Darstellung),   Duverney 
(Trait<«    des  maladies  des  os,   ouvrage  posth.  publik  par  Senac  1751  von  geringer 
Bedeutung),  Louis  (welcher  die  l^ecrose  kennen  lehrte,  deren  genauere  Eiforactiung 
von  da   an  begann  und  am  meisten  Licht  auf  die  Knochenkrankheiten  «^'"»»»PJ 
geworfen  hat).  Böttcher  (Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Knochen,  KnoTpci 
und  Sehnen  1781—92),   besonders  Bover  (Le^ons  sur  les  maladiet  des  os  >]^J[i^ 
par  Ei  eher  and  1803),   dessen  Lehren  lange  Zeit  lumal  unter  den  ^  ^rurgcn  ^ 
maassgebenden   blieben.    Ausser  diesen   sind  vornehmlich   die  Beobachtungen   ▼« 
Sandifort    (in   dessen   Museum   anatomicum),   DesauU,   l^^P'*?.^'!",.^^  ^^ 
Cooper  (in  deren  chirurgischen  Scluiften)  hervorzuheben,  femer  die  Auisixe  von 
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Jon.  Howship  (Mod.  rliir.  transart.  Vlll.  57  u.  X.  ITßi.  Scarpa  d^  anat^ni*^  ^-t 
paiholonia  os^inm  commontarii  1827),  Ben.j.  Hell  (a  treatise  on  the  diVraseü  ot  x\i^ 
hinu'ü  1-s'2js),  Malijai^iK.'  (ls:V2  in  ArchiNO  iiun.  A.  XXX.  59  u.  177).  —  Eii.'- 
aenaiie  und  unifasxMulc  pathok»<:isrli-anatomisrht'  Untersiuhuni:  drr  Knorhenkrank- 
JuMtrn  ,  wenn  auch  naeh  einem  etwa<  theureti^^rhen  sdienia  wurde  von  Lo)»stt'ir. 
(Traite  d'anatomie  patlioloiiicinc  1^33.  Tom.  II.)  diirthsretührt.  weitere  Unter?urhun^^' 
ül>er  kranke  Knochen  vnn  ('ru\  eil  hier  (Anatomie  patholosricjne  du  corps  humaiL- 
mitiiethcilt.  Auch  enthält  die  Pathidn^ie  Nun  II.  Mayo  (Untlines  of  human  path<di'j\ 
1^3'}  ])air.  1  — r»(>  eine  orründliche  l)ar>tcllnn2  der  Knuchcnkrankheiten :  eine  m«»ri(.- 
craphi^he  Beariteituriir  der>ellM'n  hat  A.  L.  Kichter  (die  oruanijichen  Kuocb^-L- 
krankheiteu ,  ein  Lehrhm  li  1^30,)  irciiehcn  und  eine  kürzere  I>arsteIIung  von  A. 
Bt'rard  ist  in  dem  Dictionn.  en  XXX  Vol.  XXII.  4SS-537;  enthalten."  Endli' ' 
i.st  noch  die  Dar>tellun2  der  Knochenkrankheiten  hei  IJokitansky  (II.  127 — 314 
henorzuheheu.  Alle  ührisr-n  Arheiten  hahen  theil>  nur  einzelne  Knoehenkrankheit»-n. 
theil>  die  Krankheiten  einzelner  Kno(  hen  zum  (Tej2en>tand.  theils  sind  sie  Kei»rodui- 
tionen  der  anderwärts  Nortindlichen  Bei^hachtuniren. 

IL  Aetiolo2:ie. 

Einzelne  Kranklieiten  der  Knochen  erscheinen  oft  hereditär  und  die 
ganze  Anhige  de^  Skeh^ttes  nimmt  .^ehr  häufig  bei  den  Kindern  einen  Typuf 
an,  >velcher  dem  der  A>cendenten  entspricht.  Auch  ausserdem  ist  schon  im 
Intrauteriideben  sehr  <»ft  die  Anlage  zu  späteren  Knochenkrankheiien 
gelegt.  Eben.>o  >ind  .>chon  im  Intrauterinlcben  Anomalieen  des  Skelett.-. 
Anomalieen  der  Zahl  der  Knochen  etc.  vorgebildet.  Auch  muss  es^ls  ein^- 
anireborene  und  durch  manniirlaltiüe  Umstände  be^^ründete  Anlage  anire- 
sehen  werden,  dass  die  cinzclnrn  Kiu>chen  in  sehr  verschiedener  Weiso 
zu  Krankheiten  überhaiii)t  und  namentlich  zu  den  einzelnen  Formen  dis- 
ponirt  sind. 

Beide  Geschlechter  hal)en  die  mei>ten  Knochenkrankheiten  gemein, 
doch  sind  einzelne  beim  ^veiblichen  Ge.-chlechte  häufiger  und  sogar  fa-t 
allein  vorhanden,  wie  die  Osteomalacie  und  die  Khachitis  des  Bekens. 

Die  Altersperioden  haben  den  allergn'i.-sten  Einfluss  auf  eine  Anzahl 
von  Knochenkrankheiten  und  mehrere  Altersi)erioden  haben  ihre  ganz 
eigenthümlichen  KnochenatlVctionen  oder  werden  wenigstens  überwiegend 
von  gewissen  Erkrankuiig-lormen  l^efallen. 

U.ild  na(  h  tl»T  (ül.iin  lii*  /nr  Vnllciidunj:  de-  er-ten  Leiten-jahres  >ind  die  K"|'*'- 
kinM  hi'U  niehr  als  in  iii:«'nd  eiiinn  aiid»rn  Aller  und  nn'hr  al>  iriieini  ein  an»i«rr' r 
'riicil  d«'>  "^kf-lrtt-  eiiifiii  Trw  ri(  hniiL'-itii'i  ••--»'  unU'^\^•'ItVIl.  A  »nn  zweiten  i"]- r 
dritten  l.»'heii«.i.i]ire  an  l-eiiinni  die  ll'iuii::k«'i[  der  rlia<  )iiii-(  hen  Krkrankunnen  liu 
<1. inert  iii-  /u:n  tunt't'ii  od»T  -n  h-ti-u  tort.  Uifranl  eiii>tehi  die  Geneigtheit  /' 
I-.tit/üntiiiDutii  i;ii(l  tiilit  rt  iil<''*rTi  Ah**'/Mni:eii  in  den  (leh-nk-eiidt-n  der  lanireu  Hührer,- 
kno(  heil  .  in  den  Kropern  d»'r  \\  irl-»'!  .  drr  (aip.il-,  Metac  arpalknuchen  nnd  d'T 
riialauiri'n.  un.l  wenn  am  li  rt\\a>  seltener  zu  ähiiiuhrn  Pri>ce--eu  an  der  Tibia  un-i 
an  (h'n  Kii>-kiio<  lirn.  Kr-T  ::e::rn  di»-  Zeit  der  ruliertüisentwikluni:  hin  verliert  -ii!i 
ef\Na-  die  Prädi>|»n>iii(.i»  /n  die-cn  Allt*' tiMinn.  iMe  Kntwiklnni:  der  späteren  Zähu-- 
A\  iid  zuweilen  die  ^  eranla^-ujn:  /n  1  j  kiankiiniien  der  Al\eolarli»U>äze.  In  den  BlOth«c- 
Jahren  nnd  -peticll  na(  h  einem  \Vn(  hec.lieit  tritt  die  r)i«pn>i(inn  des  \veihlich»'n 
(ie^chlei  lues  zur  0>t«onjala«  ie  ein.  die.  \\enn  -ie  heim  männlichen  Ge^chle^.l^. 
\orkt»ninil.  üleii  htall>  da-  >it;itere  juiir-ndliche  Alter  iritVt.  Auch  osteophyti«j(  Jit' 
Ahla«iernn::en  im  >(  hathd  sind  in  die-rm  Alt»'r  und  uanz  ^(>rzni^-^^ei«e  beim  wejh- 
liclien  (iex  Idechie  führend  der  Si  ]iwani:er-<  h.att  ir»Mn«'in  nnd  SLlieinen  in  ähnürhrT 
^N  «Mse  nnd  unter  «rleichen  rm-iändeu  auch  an  andern  Stellen  de-  Körpers,  z.  B.  aa 
den  Al\eidart\)rt>äzen  > i»r/uki»nnnen  Vom  mittleren  Manne>alter  an  '^^•erden  dk 
souen  arthriti>chen  AiVe(ii(>nen  der  Kniubmenden  häntitrer,  während  zusleich  Vereir- 
eruneen  und  Tuhercido-e  der  \Virbel  aiit-  .N«Mie  an  1  nMpienz  zunehmen.  Mit  lit-n 
Norrükemlen  Jahren  ninnnt  die  Menüe  der  erdijun  Hr-tandtheile  der  Knochen  zu  unil 
die   oriianixhe  Sut»!itan/    an  zu  -chvinden.     In  \orirerükterem  Alter  findet  ?iih 
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die  EArankonwfoTm,'  welche  man  Malum  coxae  senile  nennt  nnd  in  noch  höherem 
Greiaenalter  wird  die  Atrophie  mit  Fragilität  der  Knochen  gewöhnlich. 

Nur  ausnahmsweise  werden  die  Knochen  direct  von  äusseren  Schädlich- 
keiten getroffen,  indem  sie  durch  mehr  oder  weniger  dike  Lagen  von  elast- 
ischen Weichtheilen  geschttzt  sind-  Um  so  häufiger  geschieht  diess  indirect, 
und  «war  smd  die  schädlichen  Einwirkungen  bald  einmalig  und  vorüber- 
gehend, bald  andauernd. 

Ausser  den  wirklichen  Verwundungen  der  Knochen,  welche  hier  Obergangen  werden 
müMen ,    findet  sich  nur  zuweilen  eine  unmittelbare  Benachtheiligung  des  Knochen- 
Systems  dutch  äussere  KinflüsBe  an  den  Alveolarfortsäzen  bei  defecten  zahnen  una 
es  ist  besonders  derEinfluss  der  Phosphordimpfe,  welcher  neben  manchen  mechanischen 
Schädlichkeiten  an  diesen  Stellen  von  Interesse  ist  —  Die  äusseren  einmaligen  bin- 
wirkangen ,  welche  Störungen  in  den  Knochen  bewirken ,   können  nicht  nur  ohne 
Weiteres  eine  grobe  Veränderung,   eine  Continuitätstreniiung  (Fractur,   Impression, 
Hämorrhagie)  unmittelbar  hervorbringen  und  eine  acute  ReactionsentzOndung  veran- 
lassen ,    sondern   in  vielen  Fällen  scheint  von   einer  an  und  für  sich  fferingragigen 
mechanischen  Beleidigung,  welche  für  den  AugenbUk  ohne  Folgen  vorüberging,  em 
mehr  oder  weniger  bösartiger  chronischer  Process  in  den  Knochen  sich  zu  entwiKein . 
bald    ein   einfacher  schleichender  Entzündungs-  und  Vereiterungsprocess ,   wie  man 
solche  sehr  häufig  (z.  B.  an  dem  Schenkelkopfe,  an  den  Wirbeln)  nach  einem  an  sicn 
unbedeutenden  Falle  oder  Stosse  wahrnimmt,    bald  eine  Tuberculose  des  l^nochens, 
welche   gleichfalls  nach   solchen  geringfügigen   Einwirkungen   «^weilen  beoDacniei 
wird;    selbst  noch  eigenthümlichere  Processe  scheinen  durch  mechanische  öeieiuig- 
ungen   herbeigeführt  werden  zu  können ,  namentlich  habe  ich  Grund ,  a»^"*^®"™^' 
da^s  das  Carcinom  der  Knochen  von  solchen  Veranlassungen  seinen  Ausgana  n«"™?"» 
dass  femer  die  specifischen  Formen  der  syphilitischen  Knochenafiection  üurcn  cnic 
örtliche    mechanische   Einwirkung    determimrt   werden   können.     *'*>^'**®  ^JÜiAnioin 
rhachitische   und  osteomalacische   Störung  gewöhnlich    am   meisten   an  ?enjenigi:u 
Theilen   entwikelt,   welche  Druk  und  Stoss  ausgesezt  sind  und  d.e  *-''^?*^'J""jS.7,  " 
Hinterkopfes   der  Säuglinge  findet  sich   wohl  hauptsächlich  darum  an  <i'^««'  ^^f;;V 
weil    der  Kopf  des  Kindes  auf  derselben  aufiiegt.  -  Viele  anhaltende,  ^^^J'^f^ 
mässise  mechanische  Einwirkungen  modiflciren ,    vornehmlich  wenn  sie  wanrenuur 
Körperwachsthums  stattfinden,  die  Form  und  die  Ausbildung  der  Knochen,    konoeu 
Knochenstellen  zur  Atrophie  bringen  und  eine  Sclerose  derselben  ^>*^^'"*^®"\ .  ^^„p^ 

Jede  Entfernung  des  Periosteums  von  dem  Knochen,  auch  wenn  lezterer  ^  oük^mmea 
unverlezt    bleibt,    hat   gewöhnlich   einen  Mortificatiousprocess   in   dem   eniüiosbicu 

Knochen  zur  Folge.  ,,      ,  im^k^u   wirkpü 

Ob    auch  Erkältungen   der  Körperoberfläche   auf  den  Knochen   s^*?«?,^^*^.  "T"^^^^ 
können,  mag  schwieng  zu  erweisen  sein;  indessen  sind  Knochenkrankheiten  in  kauen 

Climaten  doch  auffallend  häufiger  und  bösartiger,  als  in  wärmeren;   '»^f^f^"^^^^^^^ 
wird  sehr  häufig  von  den  Kranken  selbst  eine  Erkältung  als  \  eranlassung  der  Mocnen 
krankheit  angegeben. 

Der  Zustand  der  benachbarten  Theüe  ist  von  grösstem  Einfluss  auf  die 
BeschaflFenheit  der  Knochen.    Zwar  nimmt  der  Knochen  an  vielen  Krank- 
heiten seiner  Nachbargewebe  keinen  oder  wenig  Antheil,  aber  für  einzelne 
Processe  ist  er  sehr  empfindlich  und  wird  sehr  gewöhnlich  in  sie  verwikelt 
Es  sind  diess  einerseits  Zerstörungsprocesse :  wie  Vereiterungen,  wenn  der 
Eiter  das  Periosteum  consumirt  hat,  und  Brand;  andererseits  in  ganz  emi- 
nenter Weise  die  Entwiklung  von  Krebsen,  welche  in  dem  Knochen    den 
sie  erreichen,  oft  in  weit  ausgezeichneterer  Weise  sich  fortverbteiten,  als  sie 
diess  zuvor  in  den  Weichtheilen  gethan  hatten. 

Andere  Professe  in   den    Weichtheilen,   welche   »ich  in   der   Nj|^^    det  ILnochen 

dM.  die  in  der  Nihe  de.  Periosteums  «hf«"««»  ^»^^n    wwe»  *  «'^^«^«^?*5^m 

«rang  eingehen  und  den  ««P'*»''«*»^^*"  i^"r«*khX   ZuaÜtoSr    A*"*  •*>8"v"!Ülhe 
vewchmefien  Itönnen.     Dagegen    kunnen   krankh«ne   Äu««nae     Uer    NachbtitheUe, 
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besonders  lanpvierise  Anomalieen  mit  Störung  der  mechanischen  Verhältnisse,  ani 
den  Knochen  durch  Druk  und  Zug  wirken,  und  seihst  ganz  weiche  Geschwülste  sind 
im  tStande,  Abnüzung  un«l  Schwund  der  harten  Kuochenmajjse  (Usur)  hervorzubrin^vD, 
liefe  Im[>ressionen  in  dieselbe  zu  machen,  sellist  umfangreiche  Stellen  des  Knochecs 
zur  Atrophie  zu  bringen  oder  einen  solchen  zu  perforiren.  So  usuriren  die  Pacchi- 
onischen  Körjierchen  das  SchädeJgewülbe,  bringen  Aneurysmen  die  diksten  Knochen 
zum  Schwunde  und  können  auch  andere  Gfschwülste  dieselbe  Folge  haben;  Ansamm- 
lungen von  Flüssigkeit  in  einer  knöchernen  Höhle  können  allmälig  und  zwar  nicht 
gar  zu  langsam  das  knöcherne  Gewölbo  bis  zu  einem  enormen  Volumen  ausdehnen 
(Wasser  in  der  Schädelhöhle.  Ansammlungen  in  den  Stirn-  und  Kieferhöhlen. 
Ansammlungen  in  den  Köhrenknochen).  Alles  diess  geschieht  bei  vollkomnicn 
gesundem  Knochensystem.  Noch  grösser  aber  ist  der  Eintluss  der  Wrichtheile. 
wenn  die  Knochen  abnorm  weich  und  nachgiebig  sind.  Selbst  die  diewöhnlichen 
Muskebontractionen  beuiien  solche  Knochen  und  bringen  an  ihren  Ansazpunkipu 
abnorme  F(>rtsäze  der  Knochenmasse  hervor. 

Von  sichtlichstem  Einfluss  auf  die  Knochen  sind  die  durch  Vermittlung: 
der  Gesaninitcon.^titution  wirkenden  äusseren  Schädlichkeiten  und  die 
Anomalieen  der  Constitution  selbst.  Wenn  auch  nicht  jede  Constitutions- 
störung,  selbst  nicht  jede  chronische  Erkrankung  des  Gesammtorganismus 
in  dem  Zustande  des  Knochensystems  oder  einzelner  seiner  Theile  sich 
wiederspiegelt,  wenn  auch  bei  einzelnen  Gesammterkrankungen  eine  Theil- 
nahme  des  Knochens  nur  sehr  untergeordnet  ist,  so  findet  sich  ein  solcher 
Einfluss  doch  bei  andern  in  um  so  ausgezeichneterer  Weise. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  namentlich  die  Theilnahme  des  Knochensystems  bei  der 
Mercurialvergittung,  bei  dem  Hoze.  bei  der  Syphilis,  bei  den  Scropheln,  bei  dtm 
Scorbut.  liei  der  Pyämie,  hei  der  allgemeinen  Tuberculose  und  bei  allgemeinem 
Marasmus.  Bei  einzelnen  ist  die  Hrkrankun^i  in  dem  Knochen^ystem  und  geinen 
Anhänuen  so  ilberwiegend,  das»  man  zweifeln  kann,  ob  dieselben  eher  als  Constiiuii- 
onskrankheit  oder  als  primäre  Knochenkrankheit  anzusehen  seien:  so  bei  den  ver- 
breiteten KnclHuidrombildunL'en.  bei  der  Rhachitis.  bei  der  Osteomalacie,  bei  der 
Gicht.  —  Bei  vielen  Constitution^erkrankunsen  nehmen  die  Störungen  in  den  Knocbt-n 
eine  so  eisenthümliche  und  characteristisciie  Form  an,  dass  man  aus  ihnen  alU-in. 
wenn  nicht  in  jecb'm  Falle,  doch  ott  genug  die  Art  der  Constitutionsanomalie  diag- 
nosticiren  kann:  Syphilis,  Scropheln. 

III.  Pathologie. 

Der  Beginn  und  die  erste  Entwiklung  der  Knochenkrankheiten  ist  in 
den  meisten  Fällen  der  Beobachtung  entzogen.  Sie  sind  gewöhnlich  schon 
zu  einem  beträchtlichen  Grade  gediehen,  ehe  sie  sich  durch  Symptome 
kundgeben  und  die  anatomische  Untersuchung  gibt  ebensowenig  Auf- 
schluss,  da  die  geringen  Veränderungen,  welche  als  symptomlose  Anfänge 
von  Knochenkrankheiten  angesehen  werden  könnten,  in  ihrem  Werthe 
und  ihrer  Bedeutung  sehr  zweifelhaft  sind.  Die  Pathogenie  der  Knochen- 
krankheiten ist  daher  sehr  dunkel  und  meist  hypothetisch. 

In  sehr  vielen  Fällen  scheinen  die  Störungen  zunächst  in  dem  Periosteom  zu 
beginnen  und  erst  nachträglich  der  Knochen  Veränderungen  zu  zeigen.  Aber  auch 
in  dem  Knochen  selbst  können  besonders  bei  allgemein  wirkenden  Ursachen  die 
Störungen  besinnen .  so  namentlich  in  der  blutreicheren  spon^(5>en  Substanz.  End- 
lich fragt  es  sich,  ob  nicht  auch  von  dem  Kno(  heumarke  aus  die  Störungen  aus- 
gehen können  und  manche  als  Anomalieen  des  Knochens  angesehene  Erkrankungen 
wesentlich  in  Veränderungen  der  Verhältnisi-e  des  ^larks  bestehen.  —  Wie  weit  bei 
der  Genese  der  Knochenkrankheiten  dip  Proce>se  der  H\7>erämie  und  Blutergtlsse 
innerhalb  der  Knochensubstanz  betheilist  sind,  ist  nicht  w'ohl  zu  entscheiden.  Zwar 
findet  man  bei  vielen  Knochenstörungen  theils  Hyperämieen,  theils  Blutergüsse,  aber 
es  steht  dahin,  ob  die  unter  solchen  Verhältnissen  gefundenen  Gefassinjectionen  und 
Blutherde  nicht  schon  Folgen  anderer  Anomalieen  sind.  Es  scheint,  dass  in  den 
\  mehr  als  in  den  meisten  anderu  Theilen  die  Siöruncen  mit   abnormer  >u- 
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trltion  begiDDün  uod  iwar  bald  mit  hypertrophischer  und  luxurirender  Emahrung, 
bald  mit  Schwund^  der  sich  entweder  auf  die  erdige  oder  auf  die  organische  Grund- 
lage des  Knochens  oder  auf  das  Mark  beziehen  kann',  bald  mit  Entwiklung  von 
ParasitgeschwOlsten ,  velche  auf  Kosten  und  mit  Erdrflkung  der  Knochenaubstanz 
sich  ausdehnen  und  an  Volumen  zunehmen,  bald  mit  aufhörender  Ernährung,  Morti- 
fScation.  Dabei  ist  bei  Ernährungsstörungen,  wenn  sie  nicht  in  ganz  einfachem 
Atrophiren  oder  Hypertrophiren  des  Knochens  bestehen,  sondern,  wie  gewöhnlich, 
io  der  vermehrten  Entwiklung  eines  Elementes  auf  Kosten  eines  andern ,  meistens 
zweifelhaft,  ob  jdie  excessive  Zunahme  jenes  oder  der  Schwund  des  lezteren  der 
wesentliche  Process  sei  —  Die  gewöhnlichsten  und  bemerkenswerthesten  Störungen 
im  Knochensystem  sind  nach  ihrer  Entstehung,  eigentlichen  Bedeutung  und  nach 
ilirem  Heicange  vollkommen  unbekannt,  wie  z.  B.  die  Rhachitis,  die  Osteomalacie 
der  Erwachsenen,  die  Osteopsathyrose. 

Die  Knochenkrankheiten  bieten  im  Allgemeinen  weniger  Erscheinungen 
dar  als  die  Affeciionen  der  meisten  andern  Organe.  Sie  können  länger 
latent  sich  entwikeln  und  selbst  wo  sie  sich  durch  Erscheinungen  kund- 
geben ,  sind  diese  meist  unbestimmt  und  vieldeutig.  Sehr  häufig  sind  in- 
directe  Zeichen  diejenigen ,  welche  am  mebten  auffallen  und  welche  auch 
vornehmlich  Störungen  des  Wohlbefindens  bedingen,  und  diese  indirecten 
Zeichen  hängen  gewöhnlich  nicht  von  einer  bestimmten  Erkrankung  des 
Knochens ,  sondern  von  Formabweichungen  desselben  oder  von  conse- 
cutiven  Zufällen  ab.  Es  ist  darum  die  Diagnose  der  Art  der  Knochenver- 
änderungen in  vielen  FäUen  von  besonderer  Schwierigkeit,  namentlich  in 
allen  deqjenigen,  bei  welchen  der  Process  nicht  seine  Entwiklung  nach 
aussen  genonmien  und  nicht  nach  Zerstörung  der  Weichtheile  seine  Pro- 
dttcte  auf  die  Oberfläche  abgesezt  hat. 

1)  Die  directen  Phänomene ,  welche  bei  Knochenkrankheiten  eintreten, 
beziehen  sieh 

a)  hauptsächlich  auf  Störungen  der  mechanischen  Verhältnisse,  nament- 
lich auf  Volum  und  Form,  welche  theils  als  fortschreitende  Veränderungen 
von  der  Norm  einen  in  der  Entwiklung  begriffenen  Ekrankheitsprocess  an- 
zeigen, theils  als  bleibende  Abweichungen  sehr  oft  nur  die  Residuen 
froherer  Erkrankung  sind.  In  dieser  Beziehung  sind  aUgemeine  Vergrosser» 
ung  des  Knochens,  locale  Auftreibungen,  Verkleinerungen  und  Einzieh- 
uigen,  Krümmungen ,  Knikungen  und  andere  Abweichungen  der  Form  zu 
bemerken. 

Eine  abnorme  Beweglichkeit ,  wobei  zuweilen  mit  jeder  Bewegung  ein 
knisterndes  Geritusch  wahrgenommen  wird,  findet  statt,  wenn  der  Knodben 
oder  ein  Theil  desselben  des  normalen  Zusammenhangs  mit  den  übrigen 
Theilen  verlustig  ist 

Auch  die  Consistenz  der  Knochen  kann  sich  der  Beobachtung  abnorm 
dtrstdien ,  entweder  halbweich  oder  selbst  ganz  weich  erscheinen ;  doch 
wird  mehr  indirect  auf  Consistenzabweichungen  geschlossen,  indem  der 
Knochen  unter  seinem  eig^ien  Gewicht ,  unter  dem  Zuge  der  Muskel  und 
witer  der  Einwirkung  massiger  äusserer  Einflösse  ungewöhnlicher  Weise 
seine  Form  verändert  und  Jenen  mechanisdien  Influenzen  nachgibt  Immer 
1*  diese  Gonaistbnzabnahme  mit  ehier  Vermindening  der  erdigen  B«*^^ 
fteüe  verbunden  und  von  ihr  abhängig.  Auch  kann  sich  der  Knodien  bei 
»ofinigcn  Einflössen  als  zerlmcUieher,  morscher,  aprSder  aeig«* 

b)  Von  fiinetionelien  Störungen  werden  an  den  Knochen  blws  Schmerzen 
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bemerkt.  Zwar  kann  fast  jede  Erkrankung  des  Knochens  gänzlich  schmerz- 
los sich  ausbilden ;  aber  bei  vielen  hat  der  Kranke  wenigstens  zeitweise 
bald  dumpfe,  bald  aber  auch  sehr  heftige  Schmerzen,  welche  er  selbst  als 
von  dem  Knochen  ausgehend  ansieht. 

Es  ist  tmklar,  wesshalb  diesollien  Formen  von  Veränderungen  in  den  Knochen 
bald  schmerzlos,  bald  mit  niäsj»io:en  lästiiren  Empfindungen,  bald  in  der  äus?er>ten 
Schmerzhaftiiukeit  verlaufiMi  nud  es  i^t  aulVnlleud,  dass  unter  allen  AlVectionen  de? 
Knochens  am  rousiantesten  diejeniiriui.  Avebhe  von  Syphilis  abhiiuijen.  mit  .Scbmerzen 
verbunden  siuil.  Sowidil  syphiliii^clu-  als  andere  Knochenschmerzeu  pflegen  im 
Anfatiire  am  meisten  (»der  nur  allein  bei  Nacht  einzutreten,  während  sie  bei  vorse- 
rül\ter<'m  l*roc<'ss  zwar  «rleichfalls  iu  intermittireuder  Weise  sich  darstellen,  aber  auch 
im  Laub'  de.>  Tni^es  den  Kranken  nicht  \ erlassen.  —  Die  Art  der  Schmerzen  bei 
KnoduMikranUheiteu  \vird  \on  manchen  Kranken  als  ei^'enthümlich.  als  bohrend,  ab 
Avilhb'ud.  al>  naiicnd  darire>tellt,  iduie  da«^s  jedoch  auf  diese  Modificaiionen  in  BeirrlT 
der  l)iai:nose  h\>  jezt  ein  Werth  zu  Iviim  ist. 

2)  Die  indirecten  Phänomene  bei  Knochenkrankheiten  sind  sehr  zahl- 
reich, obwohl  sie  je  nach  der  La<re  des  Knochens  und  je  nach  der  Art  der 
Entwiklun«-  der  Krankheit  in  ihm  manchmal  vollkommen  ausbleiben 
können,  selbst  in  Fällen,  wo  die  Knochenkrankheit  einen  hohen  Grad  er- 
reicht hat.    Sie  beziehen  sich  auf  fol<i:en(le  Verhältnisse: 

a)  Verminderung  des  Schuzes  innerer  Theile  in  Fol^xe  der  Atrophie  oder 
Erweichung:  der  Knochen,  indem  in  solchen  Fällen  äussere,  auch  massiere 
mechanische  Einwirkungen,  statt  durch  den  Knochen  abgehalten  zu  werden, 
die  inneren  Theile  trellVn. 

Am  iuei*;teu  lindei  die-'S  >iatf  Ihm  KrN^»^»  liun*:  des  Schädels,  wobei  das  Gehirn  dem 
I^ruke  \on  au^seu  au>Ln'>ezt  bb'ibt;  audi  bei  iJem'neratiuuen  der  Schädelknoc  Ijcn 
uu«l  A  (Twandhuiir  der>ell»en  iu  weich»»  Afiermasscii .  wobei  irlcichlalls  der  Sdiädel- 
iuhalt  eiiHMu  Hrukr  vdii  au^-cu  .iu>i:e>ezt  ir?i.  l[i  ireriuirerem  ^laa-se  kommen  ahn- 
li(he  A  crhäliuis.se  am    Thorax  M>r. 

b)  Der  Knochen  selbst  kann  durch  seine  Volums-  und  Formveränderung 
auf  andere  Organe  drüken,  dadurch  Schmerz.  Functionserschwerung,  un- 
vollkommene Entwiklung  und  Atniphiren,  Dislocation,  Verengerung  von 
Canälen,  zuweilen  mit  Erweiterung  der  hinter  der  verengten  Stelle  ge- 
legenen Partieen  (z.  B.  Auftreibung  der  Venen)  veranlassen  und  entweder 
dauernde  Nachtheile  oder  aber  nur  bei  gewissen  Umständen  Hindernisse 
(z.  B.  bei  der  Geburt  durch  Störungen  am  weiblichen  Beken)  bereiten. 

c)  Der  Knochen  kann  entweder  durch  sein  Volumen  oder  durch  seine 
Form  oder  auch  in  Folge  seiner  Consistenzverminderung  die  Bewegungen 
des  Theiles  hindern,  ja  selbst  «ranz  unmöirlich  machen. 

d)  Der  im  Knochen  entwikelte  ^roce:^>  kann  auf  andere  Theile  über- 
schreiten, entweder  in  seiner  Art  oder  doch  so,  dass  in  den  benachbarten 
Organen  Anomalieen.  die  deren  Beschaffenheit  und  Disposition  entsprechen, 
sieh  entwikeln. 

Sj'hr  allucujein  n«luuen  /.  H.  die  Gt^bMiksnuMubranen  an  allen  ihnen  benachbarten 
Kikraukun^eu  (b'r  Kuoihcu  Aniheil,  neheu  tcrurr  die  Knorpel  bei  Knochenerkrank- 
unucu  iu  ihrer  Näh<'  /u  Ciruude.  Aber  auch  ai-olere  Theile  können,  besonders  wenn 
\  freiteruuueu  im  Knochen  eut>teheu .  wenn  Krcb>e  sich  darin  entwikeln,  in  den 
Trocess  liercium'/.oiicu  werden  und  sehr  h.'iuti::  Neraulasst  besonders  die  Vereiterung 
lielliciicnder  Knocht'u  weitverbreitete  Vcrjaui  hunii-jiroce^se  in  den  Weichtheilen. 
Hei  Kraukheiieu  \on  Kuothen.  welche  der  Haut  nahe  liefen,  ist  das  Eintreten  eines 
M>«»enannlen  l'seudoervsipehis  eine  sehr  häuti;:  zu  beobachtende  Erscheinung. 
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e)  Fieberbewegungen  kommen  bei  Knochenkrankheiten  an  sich  weit 
weniger  zustande ,  als  bei  Affectionen  der  Weichtheile  und  selbst  ausge- 
dehnte Vereiterungen,  tuberculöse  Ablagerungen  und  grosse  Markschwämme 
sind  oft  lange  fieberlos;  meist  tritt  das  Fieber  erst  em,  wenn  auch  die 
Weichtheile  afficirt  werden.  Dagegen  kann  die  Ernährung  bei  Knochen- 
krankheiten nothleiden  und  besonders  bei  heftigen  Schmerzen  und  dadurch 
bedingter  Schlaflosigkeit  mehr  oder  weniger  die  Constitution  zerrüttet 
werden,  der  Kranke  abmagern,  den  Appetit  verlieren  und  sonstige  Zeichen 
eines  schweren  Allgemeinleidens  darbieten. 

f)  Die  Entzündungen  des  Knochens  mit  eiterigem  Exsudate  haben  ferner 
häufiger  als  die  der  Weichtheile  Pyämie  zur  Folge ,  was ,  wie  es  scheint, 
von  der  Beschaffenheit  der  in  dem  Knochen  verlaufenden  Venen  abhängt 

Der  Verlauf  der  Knochenkrankheiten  ist  fast  durchaus  ein  chronischer, 
er  schreitet  gewöhnlich  mit  grosser  Langsamkeit  fort  Häufig  begrenzt 
sich*  die  Affection  spontan  und  überhaupt  ist  von  den  Heilungsprocessen 
in  den  Knochen  viel  zu  erwarten,  wenn  nicht  die  Störungen  von  der  Art 
sind,  dass  sie  keine  Herstellung  zulassen.  Bei  der  Heilung  erfolgt  für  ver- 
loren gegangene  Knochenpartieen  oder  Elemente  des  Knochens  ein  Ersaz, 
der  jedoch  meist  nicht  in  derselben  Weise  stattfindet,  wie  der  ursprüng- 
liche Knochen  angelegt  war,  und  es  können,  falls  die  Regeneration  des 
Knochens  in  ungeschikten  Formen  erfolgt,  selbst  wieder  daraus  manche 
Beschwerden  entspringen. 

IV.   Therapie. 

Die  eigentlich  medicinische  Therapie  der  Knochenkrankheiten  ist  sehr 
beschränkt  und  gibt  bei  vielen  Formen  nur  geringe  Aussichten  auf  Erfolg. 
Sie  bezieht  sich : 

1)  auf  die  Tilgung  und  Beseitigung  der  Ursachen  und  es  ist  in  dieser 
Beziehung  dieBerüksichtigung  der  Constitution  von  der  äussersten  Wichtig- 
keit. Besonders  scrophulose ,  arthritische  und  syphilitische  Constitutions- 
erkrankungen  und  schlechte  Ernährung  überhaupt  verlangen  eine  auftnerk- 
^me  und  energische  Behandlung; 

2)  auf  die  Herstellung  günstiger  äusserer  Verhältnisse  für  den  kranken 
Knochen:  Ruhe,  besonders  aber  auch  Wärme  und  es  sind  in  lezterer  Be- 
ziehung die  Anwendungen  warmer  Bäder  und  der  natürlichen  Thermen 
'ur  viele  Knochenkrankheiten  von  wohlverdientem  Rufe ; 

B)  auf  symptomatische  Beseitigung  einzelner  Erscheinungen,  namentlich 
der  Schmerzen  durch  narcotische  Mittel. 

4)  Die  Möglichkeit  einer  medicamentösen  Einwirkung  auf  die  Knochen 
selbst  ist  sehr  zweifelhaft  und  namentlich  beruht  die  Anwendung  des 
Kalks  oder  der  Phosphorsäure  oder  gar  der  Rubia  tinctorum  bei  Knochen- 
krankheiten auf  wenig  begründeten  theoretischen  Voraussezungen. 

5)  Die  Anwendung  von  Gegenreizen  ist  bei  Knochenkrankheiten  eine 
S^z  vorzugsweise  erfolgreiche. 

6)  Ausserdem  hat  die  medicamentöse  Behandlung  noch  auf  die  ver- 
schiedenen consecutiven  Nachtheile ,  welche  die  Knodienkrankheit  bringt, 
lindernd  einzuwirken. 
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Weit  grosserer  Erfolg  ist  bei  Knochenkrankheii^n  von  chinirguchen 
Hilfen  zu  erwarten  und  es  ist  namentlich  bei  ihnen  die  ausserordentlich 
gfinstige  Wirkung  von  starken  Gegenreizen  (Moxen,  Glüheisen)  durch  die 
Erfahrung  hinreichend  bewährt  Ebenso  ist  die  operative  Entfernung  der 
schadhaften  Theile  bei  Knochenkrankheiten  im  Allgemeinen  weniger  nach- 
theilig, als  bei  ähnlichen  Affectionen  der  Weichtheile. 


SPEGIELLE  BETRACHTUNG. 

Die  Erkrankungen  des  Knochensystems  und  zumal  einzelne  derselben 
haben  ungleich  grösseres  chirurgisches  Interesse,  als  medicinisches.  Gemäis 
ihrer  Beziehung  zum  Gebiete  der  Chirurgie  müssen  solche  hier  theils  ganz 
übergangen  (Callusbildung,  Knochen¥runden) ,  theUs  können  sie  nur  im 
Umrisse  dargestellt  werden. 

A.  HYPERÄMIE  UND  HÄMORRHAGIE  DER  KNOCHEN. 

Hyperämieen  der  Knochen  werden  nicht  selten  theils  für  sich,  theUs  ah 
Einleitungsprocesse  zu  andern  Störungen ,  oder  bei  Erkrankungen  der  an- 
liegenden Organe  gefunden.  Allein  für  sich  Mud  sie  weder  jemals  der 
Gegenstand  einer  Beobachtung  am  Lebenden,  noch  sind  sie,  wenn  sie 
nicht  neben  Productbildungen  vorkommen,  an  der  Leiche  theoretisch  zu 
verwerthen. 

Blutergüsse  finden  sich  in  vielen  FäUen  theils  für  sich  aUein,  theils  neben 
Hyperämieen ,  theils  neben  Exsudationen  in  der  Knochensubstanz ,  vor- 
nehmlich in  der  schwammigen,  femer  in  der  Markhöhle  und  zwischen 
Knochen  und  Periosteum.  Als  solche  sind  sie  nur,  wo  mechanische  Ein- 
wirkungen stattgefunden  haben  (z.  B.  bei  dem  Erguss  an  den  Schadel- 
knochen der  Neugeboraen  oder  nach  Gontusionen) ,  zu  diagnosticiren  und 
haben  daher  practisch  vorzugsweise  chirurgisches  Interesse.  Dagegen  ist 
es  wahrscheinlich ,  dass  Knochenapoplexieen  nicht  selten  theils  die  Ver- 
anlassung von  Atrophieen  der  Knochensubstanz,  von  Osteoporose,  theils 
der  Siz  neuer  Yeiknöcherung  werden,  lezteres  um  so  eher,  wenn  der  Blut- 
austritt neben  Exsudationen  stattgefunden  hat.  —  In  manchen  FäUen 
scheint  der  Bluterguss  auch  die  Folge  eines  Atrophirens  der  Knodien  zu 
sein,  wie  solches  in  ähnlicher  Weise  in  andern  Oiganen  wahrgenommen 
wird. 


B.  ERNÄHRÜNQ8AN0MALIEEN  IM  KNOCHENSYSTEME,  NEUBILDUNG 

UND  SCHWUND  VON  KNOCHENSUBSTANZ. 

Anoriialieen  in  der  Absezung  von  Knodienbubstanz  kSsnen  vorkommen: 
1)  in  der  Weise,  dass  an  Stellen  des  KSrpers,  wo  sich  im  normales  Zq* 
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Stande  keine  Knochensubstanz  findet,  a^che  in  abnonner  Weiee  hergestellt 
irird. 

So  geschieht  es  in  eini^n  Knorpeln  (Larypx,  oberste  Rippenknorpel  etc.),  in  den 
arteriellen  Gefftsshlnten,  in  flbrOsen,  selten  in  aadem  vorgebildeten  Gew^en,  wohl 
aber  in  durch  Entztlndungtprocess  entstandenen  Exsudaten,  wobei  die  benachbarten 
<^ewebe  unter  dem  VerknGcherungsprocess  untergehen  kOnnen,  und  in  Parasitge- 
schwülsten. Soweit  dieses  Auftreten  abnonner  Knochensubstanz  ein  specielleres 
Interesse  hat,  ist  dasselbe  an  den  betreffenden  Orten  besprochen. 

2)  kann  eine  Vermehrung  der  Enechensubstanz  in  vorgebildeten  Knochen 
selbst  und  in  ihrer  nächsten  Umgebung  geschehen. 

Oft  ist  die  Vermehrung  des  Knochens  hiebei  nichts  anderes,  als  Ossiflcaüon  eines 
Exsudats  und  es  ist  im  einzelnen  Falle  sehr  oft  die  Umwandlung  eines  Exsudats 
Ton  der  wirklichen  Hypertrophie  des  vorhandenen  Knochens  nicht  zu  unterscheiden. 
Auch  sind  beide  Processe  sehr  oft  neben  einander  vorhanden  und  sprachlich  durch 
dieselben  Bezeichnungen  (Hypertrophie,  Hyperostoae,  Exostose  etc.)  zusammengefasst 
Andererseits  schliesst  sich  diese  Art  der  Knochenvennehrung  der  Bildung  von 
Knochensubstanz  an  abnormen  i>tellen  dadurch  aufs  Unmittelbarste  an,  dass  Oberhaupt 
Kxsndaie  in  der  Nähe  des  Knochens  eine  grosse  Neigung  zur  Ossiflcation  zeigen. 

3)  kann  eine  vorhandene  Knochensubstanz ,  sowohl  eine  normale ,  als  die 
hypertrophisch  vermehrte,  als  die  Neubildung  igi  fremden  Stellen  schwinden, 
atrophiren. 

Obwohl  dieser  Process  der  Hypertrophie  und  Neubildung  geradezu  entgegengesezt 
scheint,  so  schliesst  er  sich  doch  in  der  unmittelbarsten  Weise  an  sie  an,  theils 
darum,  w€il  die  Atrophie  so  hlufig  der  Hypertrophie  succedirt,  theils  weil  nicht 
selten  im  selben  Falle,  am  selben  Knochen  in  nftchster  Nilhe  neben  der  atrophirenden 
Stelle  hypertrophische  Zunahme  und  wahre  Neubildung  von  Knochenmasse  vorkommt, 
theils  endlich  und  vornehmlich  wegen  der  eigenthflmlichen  Zusammensezung  des  * 
Knocbensvstems  aus  mehreren  heterogenen,  aber  gleich  wesentlichen  Bestandtheilen. 

Denn  da  das  Knochensystem  aus  der  organischen  Grundsubstanz,  den  erdigen 
Theilen  und  dem  Marke  gebildet  ist,  so  kann  sich  die  Ernfthrungsstörung  entweder 
auf  diese  sämmtliche  Elemente  des  Knochens  beziehen  und  es  können  diese  sämmt- 
lich  and  gleichzeitig  vermehrt  oder  vermindert  sein,  was  hin  und  wieder  voxfcommt 
Oder  es  kOonen,  was  noch  hilufiger  ist,  während  die  eine  Substanz  vermehrt  wird 
die  beiden  andern  oder  eine  derselben  in  ihrer  Ernährung  sich  ungeändert  erhalten 
oder  gehemmt  sein  und  schwinden.  Und  es  kann  eerade  hei  dem  Schwinden  der 
Einen  der  Raum  durch  eine  andere ,  in  vermehrter  Menee  sich  absezende  aurnfflllt 
werden.  Solche  Gegensäze  finden  sich  in  der  That  zwischen  der  organischen  Grund- 
substanz und  den  erdigen  Theilen,  sowie  zwischen  der  Knochenmasse  im  Ganzen 
und  dem  Marke.  Und  es  entstehen  dadurch  höchst  verwikelte  Verhältnisse,  bei  denen 
nicht  nur  das  successive  Geschehen  und  die  causalen  Beziehungen  zwischen  Atroph- 
iren eines  Bestandtheils  und  Abnahme  des  andern  undurchdringlich  sind,  sondern 
selbst  die  Ausdrflke  fQr  die  Arten  des  Vorkommens  und  der  gegensäzlichen  Ver- 
hältnisse fehlen.  Die  Beobachtungen  sind  nicht  ausreichend,  um  solch  partielles 
Hypertrophiren  und  Atrophiren  nach  den  verschiedenen  Selten  hin  zu  verfolgen. 

Namentlich  sind  die  Markh)i)ertrophieen  so  ziemlich  unbeachtet  geblieben,  und 
wo  man  eine  Vermehrung  des  Marks  wahrgenommen  hat  (z.  B.  bei  der  Osteomalade) 
hat  man  sich  bei  dem  gänzlichen  Mangel  an  Einsicht  tiber  die  ph^siologisehea  und 
genetischen  Beziehungen  dieser  Substanz  gewöhnt,  solches  Verhalten  als  das  Unter- 

feordnete  und  als  die  Nebensache  anzusehen.    Ebenso  pflegt  man  den  Schwund  des 
larks   als  wenig  wesentlich   zu  betrachten   und    entweder   auf  die  Zunahme   der 
Knochenmasse  oder  auf  eine  Gesammtconsumtion  zu  beziehen. 

Aber  auch  Aber  den  Gegensaz  zwischen  erdigen  Theilen  und  organischer  Grund- 
subs^tanz  in  ihren  ErnSbrungsanomalieen  ist  man  nicht  vollkommen  im  Klaren  und 
während  die  Beobachtungen  Ober  eine  Zunahme  der  erstem  sparsam  sind  und  solche 
bei  chemischer  Untersuchung  selbst  da  nicht  erwiesen  wurden,  wo  der  Anschein  sie 
erwarten  liess,  pflegt  man  die  einseitige  Abnahme  der  erdigen  Bestandtheiie  wegen 
des  dabei  hervortretenden  ausfallenden  Consistenzverlustes  als  Erweichuneen  des 
Knochens  von  den  Atrophieen  abzutrennen,  obwohl  noch  lange  nicht  für  alle  Fälle 
entschieden  ist,  ob  die  Erweichungen  der  Knochen  wesentlich  und  primär  in  einem 
Schwunde  der  erdigen  Theile  bestenen. 

Wunderlich,  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  iL  23 
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Unter  Hypertrophie  des  Knochens  (Hyperostose)  pflegt  man  daher  deujenizer» 
Zustand  zu  verstehen,  in  welchem  die  Grundmasse  des  Knochens  sich  vermehrt  zti;^, 
ohne  Rüksicht  darauf,  ob  dabei  vornehmlich  die  organische  ode^die  erdige  Sub>tani 
betheiligt  und  welches  das  Verhältniss  beider  zu  einander  sei;  unter  Atrophir 
denjenigen  Zustand,  bei  welchem  die  Grundmasse  des  Knochens  oder  einer  Stell«^ 
derselben  im  Ganzen  abgenommen  liat,  wobei  geringere  Abweichungen  zwischen  drnj 
Verhältniss  der  organischen  und  unorganischen  Substanzen  zu  einander  weiter  nictii 
in  Betracht  kommen. 

Die  Hypertrophieen  und  Atrophieen  können  entstehen : 

1)  durch  rein  örtliche  Processe,  als  deren  Begleiter  und  Folgen  sie  ein- 
treten. 

Abweichungen  in  der  Masse  des  Knochens  finden  sich  um  so  häufiger,  weil  di»^ 
verschiedenartigsten  andern  Processe  sowohl  im  Knochen  selbst,  als  auch  in  seiurr 
T^^ichbarschaft  theils  eine  Verminderung,  theils  eine  vermehrte  Absezung  von  Knocht-n- 
masse  bedingen  können  und  bei  ihrer  Heilung  mit  Lezterer  zu  enden  pflejen,  Wf-il 
ferner  die  neuabgesezte  Knochenmasse  später  gewöhnlich  mit  dem  ursprflnülichen 
Knochen  verschmilzt ,  endlich  weil  bei  mannigfachen  Knochenaffectionen  eine  \er- 
minderung  der  Knochensubstanz  primär  oder  secundär  eintritt.  Die  Vermehruns  der 
Knochensubstanz,  wie  die  Atrophie  sind  daher  sehr  gewöhnlich  secundäre  Zu>Lände. 
welche  im  Verlaufe  oder  am  Schlüsse  anderer  Störungen  entstehen,  sie  oftmals  cooj- 
pliciren  oder  als  Resultate  des  abgelaufenen  Proce>ses  zurükbleiben.  Und  zwar  i*i 
es  in  den  meisten  F'ällen,  in  welchen  sich  eine  erhebliche  Hyperostose  oder  Atrophie 
der  Beobachtung  darbietet,  nicht  niöü:lich.  inif  Be>timmtheii  den  Process  anzugeUo. 
durch  welchen  die  Veräiulerung  der  EriiUhrmig  zu>tandekam,  namentlich  ist.  w^rm 
der  leztere  vollkommen  erloschen  i>t.  es  sehr  häuhir  fraulich,  ob  die  ErnähruDgsaiin- 
malie  als  eine  secundäre  oder  als  eine  primäre  anzu:»ehen  sei.  Als  leztere 
kann  sie  überhauja  nur  dann  gelten,  \\ei\n  nach  der  ganzen  Lage  des  Fall>  «li'* 
AVahrscheinlichkeit  eines  voraniregangenen  Processes  ausgeschlossen  werden  mus>. 

2)  Kann  die  Anomalie  der  Ernährung  der  Knochenmasse  und  zwar  noch 
häufiger  die  Atrophie,  als  die  Hypertrophie,  die  Folge  von  allgemeinen 
Abweichungen  der  Constitution  sein,  welche  ohne  Vermittlung  eines  an- 
dern localen  Processes  eine  Aenderung  in  der  Knochenernährung  zur  Folge 
haben,  in  welchen  Fällen  jedoch  die  Anomalie  nicht  leicht  auf  einen  ein- 
zelnen Knochen  oder  ein  Knochenstük  beschränkt  bleibt,  sondern  meist 
mehrere  zumal,  selbst  das  ganze  System  zu  betreffen  pflegt. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  können  die  speciellen  Formen  von  Ernährungsstörun^ren 
in  ziemlich  gleicher  Weise  von  verschiedenen  Ursachen  abhäncen  und  wenig>ien> 
wenn  die  Formen  im  Gröberen  betrachtet  werden,  wiederholen  sich  bei  jeder  fast 
sämmtliche  verschiedene  Causalverhältnisse. 

Die  Ernährungsstörungen  sind,  sofern  sie  nicht  von  einem  fortdauernden 
örtlichen  Processe  abhängen,  im  Allgemeinen  selten  transitorische,  sondern 
gewöhnlich  permanente  und  zwar  sehr  häufig  ruhende  und  in  ganz  unver- 
änderter Weise  sich  erhaltende.  Oder  wenn  sie  zunehmen,  so  ist  doch 
diese  Zunahme  fast  immer  eine  höchst  langsame,  während  dagegen  eine 
Abnahme  oder  Ausgleichung  der  Störung  nur  ausnahmsweise  beobachtet 
wird  und  selbst  bei  vorübergegangenen  Ursachen  wenig  erwartet  werden 
kann. 

Die  Ernährungsstörungen  in  den  Knochen  bringen  mehr  mechanische 
Nachtheile,  als  Empfindungen  oder  andere  directe  functionelle  Zufälle;  nur 
durch  Vermittlung  mechanischer  Einwirkung  pflegen  zuweilen  Schmerzen 
und  Functionsstörungen  einzutreten  und  pflegen  die  benachbarten  Weich- 
theile  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  zu  werden. 
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1.   Hypertrophie  der^KnocheD,   Hyperostose   nnd  Nenbildang  tod 
Knochenmasse  in  der  NShe  ursprfinglicher  Knochen. 

* 

Die  örtlichen  Krankheitsprocesse,  welche  zu  einer  Hypertrophie  des 
bestehenden  Knochens  oder  zu  Neubildungen  von  Kni^chenmasse  in  der 
Nähe  orsprQngiicher  Knochen  führen,  sind  Tocnehmlich :  die  anhaltenden 
Hyperämieen  des  Periosts  und  des  Knochens  selbst,  die  Osteiten  und  die 
Periosteiten,  bei  wekhen  das  ausgetretene  Exsudat  den  Ossificationsprocess 
eingeht,  die  Entzündung  des  dem  Knochen  benachbarten  Zellgewebes,  die 
Hämorrhagieen  im  Knochen,  die  rhachitischen  YerSnderungen  des  Knoch- 
ens bei  deren  Reparationsprocesse ;  aber  audi  neben  Zerstoningsprociessen 
und  Degenerationen  des  Knochens  finden  sich  nicht  selten  mehr  oder  wen- 
iger bedeutende  Knochenneubildungen  und  Hypertrophieen. 

Einige  allgemeine  Krankheiten  haben  die  Eigen tbtbnlichkeit,  hftnfiger  Knochen- 
b^pertrophieen  her  beizufahren,  in  der  Weise,  dass  auch  bei  geringen  Störungen  im 
Koochen  gewöhnlich  die  hypertrophische  Em&bning  bald  zum  Ueberwiegen  kommt. 
Am  meisten  ist  diess  der  Fall  bei  der  Syphilis,  doch  auch  bei  der  >crophulo8e  und 
endlich  ist  bei  der  cretinenhaiten  Constitution  eine  hypertrophische  Anlage  des 
Koochensystems  gewöhnlich. 

Die  Hypertrophie  des  Knochens  oder  die  Hyperostose  im  Allgemeinen 
ist  der  Zustand,  in  welchem  die  Knochenmasse  zugenommen  hat,  entweder 
an  einer  beschränkten  Stelle  oder  an  einem  ganzen  Knochen,  entweder 
in  der  compacten  oder  in  der  spongiösen  Substanz,  entweder  mit  Vor* 
treten  einer  Geschwulst  nach  aussen  oder  ohne  solche.  Die  Textur  der 
hypertrophirten  Stellen  kann  dabei  mit  der  des  nornuilen  Knochens  und  ' 

namentlich  der  compacten  Substanz  vollkommen  übereinstimmen  oder  auch 
Ton  derselben  abweichen  und  namentlich  die  compacte  Substanz  noch  be-  I 

trächtlich  an  Dichtigkeit  und  Härte  (Elfenbeinhärte,  Eburneation)  übertreffen. 

Die  Hypertrophie   der  Knochen   stellt  sich  in   folgenden  verschiedenen   Haupt- 
fonnen  dar: 

1)  als  verbreitete  Hypertrophie. 

si  Allseitige  Yergrösserung  des  Knochens,  Hyperostose  im  eneeren  Sinne 
oder  allgemeine  Hyperostose  genannt,   bei  welcher  nicht  nur  der  Umlang  des  j 

Knochens  grösser,  sondern  die  spongiöse  Substanz  theilweise  durch  compacte  erseci 
Ut,  die  Contoureu  des  Knochens  plumper  sind  und  die  OberflSche  gewöhnlich  nicht  ! 

glatt,  sondern  meistens  uneben,  rauh  und  oft  hökerig  ist.    Dieser  Zustand,  welcher  j 

in  allen  Knochen  vorkommen  kann,   am  entwikeltsten   aber  sich  an  den  Schädel-  t 

koochen  zu   finden  pflegt,   ist   gewöhnlich   durch    Cretinismus   oder  durch   Syph-  i 

ilis  bedingt 

b)  Oder  die  Knochenrinde  ist  in  auffallendem  Grade  hypertrophisch,  während  das 
laoere  des  Knochens  nicht  oder  wenig  abweicht.  Dabei  ist  die  Oestalt  des  Knochens 
wie  im  vorigen  Falle  verändert:  äussere  Hyperostose. 

c)  Die  äussere  Gestalt  des  Knochens  ist  normal  oder  annähernd  norm^,  aber  die 
«ponaiöse  Substanz  nähert  sich  mehr  oder  weniger  der  compacten,  die  Geiässcanäie 
und  Zellenräume,  ja  selbst  die  Markhöhlen  sind  mehr  oder  weniger  von  Knochen- 
nja5*e  ausgefüllt  und  verschwunden :  diffuse  Sc  1er ose,  ein  Zustand,  welchen  n&an 
als  Folge  mannigfaltiger  Knochenaffectionen  vorfindet 

2)  Die  Hypertrophie  oder  Neubüdimg  findet  sich  an   einer  mehr  oder  ^.«JJg^ 
omschriebenen  Stelle  eines  Knochens  oder  auch  an  mehreren  zumal,  ff ". ^^'"••^^, 
von  einzelnen  Stellen   aus   und  kann   freilich  durch  Vereinigune   2a'*^'^®*J"*' '    ?,"^ 
jage  gruppirter  einzelner  Knochenwucherungen  und  Knochenverdichtungcn  aen  ^^I}ß^ 
Formen  sich   nähern   oder  kann  auch  wohl  mit  denselben  co™P^«^'^ •**"-^ "^^ 
Form  ist  wohl  unter  allen  Umständen  eine  secundäre  Hypertrophie  und  ^^^^7Z^^ 
immer  von  vorausgehenden  örtlichen  Processen  im  Knochen  selbst ,   ^^rf"?*^^     ' 
im  umgebenden  Zellgewebe  ab,  wenn  dieselben  auch  nicht  selten  unter  ^«™  J-J^^L  ^^ 
coMütuÜoneUer  Erkrankungen   (Syphilis,  Scrophulose)  stehen.     Die   vencnict*««^ 
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Moih'firationen ,  in  welrhfn  sich  diese  lnc«alen  Ilypertroj^hieen  und  Neubildnn^iHn 
von  Knot:ht'nma.sse  (lai>(t*lit'n,  sjintl  nnter  Cate<:ori('«*n  jiebracljt,  werdeu  jnlo' h  null 
als  strcMiji  «iuichznführeiuli*  l'nteix  hicdi^  ani:esehrn  Nverden   (iürien. 

a)  Oertlicho  V  rrd  iclitu  n^  en  im  Kn(M}K'nge\M'b('  (ri.»  ncentrisrhe  Hyper- 
trophie, l  orale  Sc  Ir rose)  entstehen  f;ji;t  dnrehans  in  Feine  \ou  locali;n  H^pfr- 
aniieen  und  KntzHndunü-pnx  es>en .  namentlirh  in  den  eine  siippurative  Enizauüiiu«^ 
im  Knoihen  oder  «ariuse  \  erjau(  huiii:  nmLM'hendrn  Knoelientheilen;  gar  nirhi  >fln^n 
aber  aneh  Itildet  sich  l'ci  Atrophiren  einer  Knochcnstelle  in  nächs^ter  Nachbarsrh.'fi 
^^cle^o^c.  Auch  bei  Kikranknii«:cn  (b^r  AVci(  htlieilc  in  der  Nähe  von  Knucheu.  «br 
(lelenke,  de^  ZellgeNvebs,  (b-r  H;iut  finden  >ich  j^c  leroj'irte  J^tellen  in  dem  angrenztMul^n 
Knochen,  nm  >o  mehr,  je  Icntescirend^r  der  l*roce5>>  ist.  —  Die  loeale  Scltrose  ze  l'I 
sich  in  anlViilliiier  Wei>e  vornt-hmlich  in  der  spoii«:ir»>en  Substanz,  welche  au  iku 
erkrankten  Stellen  ein  dichteres  fudiiire.  eine  Aehnlichkeit  mit  compacter  Sub-iriuz 
aufweist.  Sie  kommt  ohne  Zweibd  zustande  diirch  Ornanisiren  und  spätere*  Ossiti- 
ciren  eines  in  das  Gewebe  einüelaiicrten  I^xsutlats.  —  Für  die  Beijbachtunir  am 
Lebenden  halx'n  diese  S<lero>cn  Aveniii  oder  i:;ir  kein  Interesse,  da  kein  bekannir* 
Symptom  sidi  auf  sie  mit  Siclierlieit  beziehen  Uisst  und  au(  h  die  SchmerzcD.  web  he 
zuweilen  an  den  betrctbiiden  SteUen  ?ich  zci^ien.  recht  v^ohl  und  sosar  wahrscheiu- 
lich  von  aiid(frn  be^ileitendeu  Veränderungen  abhUniren  mö^en, 

b)  \  iel  \vi<hticer  sin«l  die  localen  excen  tri^eh  en  H  ypert  rop  h  ieen,  b"i 
welchen  die  Vermehrunu  der  Knochens\d)stanz  Vorra2uniren  an  der  Aussenseite  od^-r 
Innenseite  (Markseiti'  der  l)iaphy>en  tler  ib'ihrenknochen.  Caualseite  der  Wirbel)  hvr- 
vorbringt.     Sie  stellen  sich   in   rollenden   nimx  iiiedenen   Wei'-en  «lar  : 

a)  Fxosto>e  wird  eine  umschriebene  lly[M'rtropliie  genannt,  web  ho  als  ei'.»» 
zusammenhäiii:('nde  \'ortr(;ibun:;  der  Knochenmasse  erscheint,  meist  eine  jrlatte  «»dt-r 
orobhök(Mi;;e  Oherflädn'  tiarstellt  und  entweder  \on  compactem  oder  auch  zuwejlcii 
von  zcllii:eui  s<  hwammi^em  KniKhengewebe  ;icb  bbt  ist.  Diese  Exostosen  körium 
die  verschiedenste  Grcissc  haben  bis  zu  der  einer  Faust,  eines  Kindskopfes.  Zuweiba 
sind  mehrere  zunleicii  vorhanden:  wenn  sie  aher  auth  nahe  und  eleichsam  vtreiritiri 
liefen,  so  ist  doeli  jede  untersclieidhar.  Sie  können  bei  platten  Knochen  und  JVk- 
knO(h(  n  (ScJiUdel.  Kippen.  nru>thein,  Hekeuknodien^  ebensowohl  ihre  Richtung  gc;rfa 
die  01>ertläche  ilva  Kiirpers ,  als  nach  den  inneren   Organen  haben. 

ß)  Periostose  wir(l  eine  ähnliche  HervDrrajrung  «ienannt,  welche  an  einem  cylind- 
rischen   Km»eheu  sizeml  die  Fircumferenz  de>s<'lben  uniLdbt. 

}')  Knostose  heisst  eine  Knorhenw  ucherunif  von  ähnlicher  Heschaffenbeit  an  den 
Diaphysen  der  Höhrenkno<hen  ,  webhe  (iie  Hichtunu;  cremen  die  Markhöhle  d*-^ 
Knochens  liat.  vvohei  die  äussere  Obeitläche  desselben  entweder  normal  od^r  in 
anderer  Weise  verändert  >ein  kann,  oder  auch  eine  Wucherung  eines  Wirbelknochen 
ge<]rt'ii  den  Spina  banal. 

d)  Während  in  den  drei  anireführtcn  I^jrmen  die  hypertrophischen  Stellen  mehr 
nur  als  \ Crdikuniren .  wenn  auch  von  sehr  beträchtlichem  Fmfanü^e  am  Knochi-n 
erscheinen,  so  kommen  auf  der  Oberlläche  des  Knochens  auch  Neubildungen  vor. 
welche  bald  durch  ihre  eiixenthümliche  Form  mit  den  Dimensionen  des  Kuocbens 
contrastiren,  bald  als  |)latte  Autlanerun^zeu  diese  wiederholen  und  welche  man  daher, 
sie  cjleichsam  als  etwas  dem  Knochen  Fremdartiges  ansehend,  als  \  ejretalionrn  auf 
d(;m  Knochen,  als  Osteophyten  unterschi<Ml.  Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen. 
dass  auch  diei^e  Categorie  ni<ht  al.s  eine  scharfbejrrenzte  durchzuführen  ist  und  da>3 
l'eberiräniie  in  das,  was  man  Exostosen  zu  nennen  pflefrt,  nicht  selten  vorkon»on*n. 
Die  Ost<M)phyten  finden  sich  vornehmlich  an  den  «^efässreicheren  Theilen  der  Knocb^u 
und  ful«:en  zuweilen  dem  Verlaufe  ;:rös.serer  Venen:  sie  kommen  theils  für  sich, 
theils  nehen  andern  Prot  essen  in  Knochen,  namentlich  neben  entzündlicher  Osif«»- 
fäclerose,  neben  l'xostosen  und  äusseren  Hyperostosen,  neben  Markschwammwu<b»'T- 
uniien,  neben  Caries  und  Neerose  \or.  Sie  sind  theils  rias  Product  einer  entzündli«  hen 
AiVection  des  Perio?.eums  und  der  Knoch(.'nrinde,  sowohl  einer  primären,  als  einer 
reactiven,  oder  auch  einer  von  Fonstitutionserkrankuug  abhän^jenden;  theils  sch«*ineu 
sie  von  mässii:eren  Siörunsen  .  namentlich  dauernden  Hlutüberfflllungen  des  Perio>i> 
zuweilen  abzuhängen.  Die  UsteophUen  zeigen  hätilig  eine  von  der  übrigeu  Knochen- 
masse verschiedene  Farbe,  sind  bald  hellröthlich.  bald  gelblich,  schmnzigweiss. 
bläidich,  oder  aber  glänzendweiss  ndt  einem  asbestartigen  Glänze.  Ihre  Textur  i-^i 
meist  eine  ziemlich  feste  und  compacte,  doch  kommen  auch  b^kere  Osteophyten  und 
selbst  solche  vor,  wedrhe  mit  zaidreichen  Poren  und  Löchern  durchsezt  sind.  In 
ihrer  Form  sind  die  Osteophyten  sehr  mannigfaltig  verschieden  und  stellen  habl 
Ablagerungen  dar,  die  einem  Callus  nicht  unähnlich  sind,  bald  zarte  diffuse  Anflüse 
und  Lamellen,  die  auf  dem  Knochen  laiicrn,  bald  einzelne  rundliche  warzenförmige 
oder  spizige  griffelförmige,  stalactitenartige,  dornartige  und  stachlige,    bald  bluiuen- 
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Ikohlarlige,  bald  aber  knorrige  und  höchst  bizarre  Wucherungen :  Unterschiede,  welche 
tbeilfl  von  nicht  nfther  zu  erOtternden  Zufälligkeiten,  theils  von  dem  Size  des  Osteo- 
T>h\t8,  theils  von  Einwirkungen,  welche  dasselbe  erleidet,  theils  vielleicht  von  den 
\>rhä)tnissen  der  Constitution  abhfingen.  Manche  dieser  Formen  kOnnen  bei  einem 
lind  demselben  Individuum  zugleich  bestehen,  gewöhnlich  aber  ist  irgend  eine  Form 
tUe  aberwiegende.  Auch  scheinen  im  Laufe  der  Zeit  die  Formen  sich  Indern  zu 
könoen.  theils  durch  Auftreten  neuer  Osteophyten.  theils  durch  Vergrösserung.  Abflach- 
unfT,  Auflokening  der  alten.  Das  Periosteum  kann  an  der  Stelle,  wo  die  Osteophyten 
frizi'D,  normal  oder  im  Zustande  der  Blutüberffllhing  oder  Verdikung  sich  befinden 
und  um  einzelne  grössere  Wucherungen  besondere  Hflllen  bilden.  In  vielen  FSllen 
iM  das  P«  riosteum  an  der  Stelle,,  welche  die  Osteophyten  bedeken,  geschwunden 
und  wahrscheinlich  in  dem  Verknöcherungsprocesse  untergegangen. 

Lob  stein,  welcher  zuerst  den  Osteophyten  nfthere  Aufmerksamkeit  zugewendet 
tiat,  unterscheidet:  das  dilTuse  Osteophyt,  welches  eine  lose  aufsizende  oder  auch 
fe«>ter  adhftrirend«  schuppenartige  Schale  an  dem  Knochen  darstellt  und  welches  er 
Aoruehmlirh  von  dem  Periosteum  ableitet;  das  fibrillo-reticulHre  Osteophyt,  welches 
auH  unzihligen  asbestartigen  Fäden,  die  die  ObcrflSche  des  Knochens  rauh  machen 
und  ein  Nezwerk  von  kleinen  conischen  Nadeln  darstellen,  besteht  und  neben  totaler 
U^teosclerose  vorkommt;  das  grannlirte  oder  warzeiifötmige  Osteophyt,  welches  in 
dichtgedrängter  Stellung  in  der  Nshe  kranker  Gelenke,  an  der  innern  Tafel  der 
t^rhädelknochen,  an  den  Knochenenden  schlechtgoheilter  Beinbtflche  und  auf  andern 
kranken  Stellen  des  Knochens  sich  tindet;  das  aus  spizen  Splittern  bestehende 
Osteophyt,  das  vornehmlich  an  den  (ungösen  Markschwammwnchemngen,  welche  die 
S<  hfidelknochen  consumiren,  entsteht;  das  lamellöse  oder  plattenartige  Osteophyt, 
eine  breite  Wucherung,  die  von  verschiedenen  Löchern  durchbohrt  ist  und  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  am  Femur,  an  der  Tibia.  an  den  Bekcnkuochen,  namentlich 
an  den  Aesten  des  Sizbeins  vorkommt;  das  grifTelf^^rmiee  Osteophyt,  das  den  GriflK*l- 
fort^'Szen  ähnlich  ist  und  namentliqfi  an  carÜ^sen  Wirneln  von  einem  zum  andern 
»ich  erstrekt  und  eine  Art  von  Gitter  uro  die  cariöse  Stelle  bilden  kann,  aber  auch 
am  Kniegelenke  und  An  andern  Stellen  sich  vorfindet;  das  strahlige  Osteophyt, 
welrbes  vorzflglich  an  neugebildeten  Knochen  bei  Necrose  beobachtet  wird;  das 
blumenkohlartige  Osteophyt,  das  callusartige  Osteophyt  und  endlich  das  amorphe, 
unter  welchen  Namen  er  die  bi/arren  und  verschieden  gestalteten  Formen  zusammen- 
fasst.  —  Ausserdem  wurden  noch  von  Rokitansky  hervorgehoben:  das  sammtartige 
ofler  \illöse  Osteophyt,  welches  bald  in  Form  eines  ganz  feinen  Anflugs,  bald  als 
eine  dikere,  1—2  Linien  betragende  Schichte  sich  darstellt  und  das  Ansehen  eines 
zartfaserigen  Filzes  gibt;  das  Osteophyt  in  Form  einer  Ober  den  Knochen  hingegoss- 
enen und  im  Flusse  erstarrten  Knochenmasse,  welche  an  ihrer  Oberfläche  bald  eben 
und  glatt,  bald  uneben  ist  und  eine  compacte  Textur  hat. 

Alle  Hypertrophieon  des  Knochens  sind  nur  insofern  mit  Sicherheit 
diagnosticirbar .  als  sie  Vorragungen  an  der  Oberfläche  bilden,  welche 
durch  die  Weichtheile  hindurch  gefühlt  werden  können. 

Mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  können  partielle  Hypertrophieen 
des  Knochens,  namentlich  Exostosen  und  Osteophyten  vermuthet  werden  durch  die 
Verhinderung  der  Bewegungen,  wenn  sie  in  der  liähe  von  Gelenken  sizen,  sowie 
durch  die  Dislocationen  uhd  andere  Drukerscheinungen,  welche  sie  auf  Weichtheile 
ausüben.  —  Sofern  die  abnorme  Entwiklung  von  Knochenmasse  mit  Schmerzen  ver- 
bunden IM,  so  kann  doch  dieses  Symptom  wenig  zur  specielleren  Diagnose  beitragen, 
da  dieselbe  Schmerzhaftigkeit  bei  fast  jeder  andern  Erkrankung  des  Knochens  ein- 
treten kann. 

Die  Therapie  der  Hyperostosen  an  sich  ist  von  höchst  geringem  Erfolge 
und  bezieht  sich  einerseits  nur  auf  die  die  Verniehiung  bedingenden  localen 
Processe  oder  Constitutionskrankheiten,  andererseits  besteht  sie  in  rein 
chirurgischen  Hilfen.  —  Häufig  dagegen  verlangen  die  Folgen  der  Hyper- 
ostosen, die  Belästigung  und  Beeinträchtigung  der  Weichtheile  eine  thera- 
peutische Hilfe,  die  aber  meist  nur  in  palliativen  Mitteln,  in  symptomat- 
ischer Linderung  der  Schmerzen ,  in  Erleichterung  der  Lage  u.  dergl. 
bestehen  kann. 
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2.  Atrophie  der  Knochen. 

• 

Die  Atrophie  der  Knochen  kann  primär  eintreten  und  ist  fast  normal 
bei  alten  Subjecten,  bei  welchen  der  Knochen  nach  allen  Beziehungen  an 
Masse  abninunt.  Ausserdem  erscheint  die  Atrophie  als  primäre  Veränder- 
ung im  Knochen  ohne  vorangehende  andere  Störung  bei  verschiedenen 
Consumtionskrankheiten  und  bei  mannigfaltigen  schweren  Erkrankungen 
der  Gesammtconstitution. 

Ein  Schwund  des  Knochens  tritt  femer  ein  durch  einen  Dnik,  der  von 
aussen  auf  den  Knochen  wirkt  (Ejiochenusur)  und  zwar  können  selbst 
ganz  weiche  Geschwülste  und  vergrösserte  Organe  einen  diken  und  harten 
Knochen  zu  theilweisem  oder  vollständigem  Schwunde  bringen. 

Ganz  in  ähnlicher  Weise  tritt  eine  Atrophie  des  Knochens  ein  durch 
Druk  von  Exsudaten,  die  in  die  Räume  des  Knochens  abgelagert  sind 
(secundäre  Atrophie)  und  jede  Art  von  Absezung,  Markvermehrung,  fettige, 
plastische,  eiterige,  tuberculöse,  krebsige  Absezung  u.  s.  w.  kann  diese  Art 
von  Atrophie  hervorrufen.  Es  kann  nun  geschehen ,  dass  nach  Wieder- 
resorption solcher  Infiltrate  keine  neue  Ossification  eintritt  und  der  Knochen 
in  einem  abnorm  porösen  und  grobzelligen  Zustande  zurükbleibt,  was 
jedoch  weit  mehr  in  der  spongiöscn  Substanz,  als  in  der  compacten  vor- 
kommt. 

Endlich  kann  eine  secundäre  Atrophie  der  Knochen  auch  nach  andern 
langwierigen  Knochenaffectionen,  nach  Caries,  nach  Beinbrüchen  u.  der;.!. 
zurükbleiben  und  diess  findet  vornehmlich  dann  statt ,  wenn  solche  Pro- 
cesse  bei  unvollendeter  Entwiklung  des  Körpers  oder  gar  im  frühen  Kinde- 
alter  eintraten.  Ja  selbst  nach  in  früher  Jugend  stattfindenden  Affectioni  u 
der  Haut  (z.  B.  Poken),  bei  welchen  nicht  auffallend  die  unterliegenddi 
Knochen  theilnahmen ,  bleibt  zuweilen  der  Knochen  in  seiner  Entwikliiit' 
gehemmt  und  Tür  das  ganze  Leben  in  atrophiächem  Zustande. 

Nach  Form,  Textur  und  Entstehung  stellen  sich  die  atrophischen  Knochen  in  ^^^ 
scliiedcner  Weise  dar. 

1)  In  Betreu'  seines  äusseren  Umfanfirs  kann  der  atrophische  Knochen 

a)  diesen  behalten,  was  am  gewöhnlichsten  geschieht; 

b)  ein  gerinperes  Volumen  zeigen,  was  vornehmlich  bei  consumtiven  Constitutim*- 
krankheiten,  als  secundäre  Atrophie  nach  andern  Knochenkrankheiten,  oder  aiub  In 
Lähmungen  des  betreuenden  Theils  oder  £:ehemmter  Kntwiklung  vorkommt  ufii 
"wübei  nicht  nur  eine  Volumsabnahme  des  Knochens  im  Ganzen,  bald  nach  äl>>a 
Dimensionen,  bald  nur  nach  der  Dimension  der  Länge  oder  der  Dike  eintritt,  sou'i-^rfl 
auch  oft  eine  Verkleinerung  der  Markhöhle  und  der  KnochenrSume  stattfindet  (ron- 
centrlsche  Atrophie).  Doch  kann  es  dabei  geschehen,  dass  gleichzeiüs  mit 
der  Abnahme  des  Gesammtvolums  das  innere  Geföge  des  Knochens  grobzelliger  »ml 
die  einzelnen  Knochenlamellen  danner  werden,  wobei  die  compacte  Substanz  zu^^nlJ» 
zu  einer  papierdünnen  Lamelle  sich  umwandelt,  das  schwammige  Gewebe  bi.wJ 
der  äussersten  vSchichte  des  Knochens  sich  fortsezt  und  die  Markhöhle  en»»'i:<ri 
wird  ;  eine  Beschaffenheit,  von  welcher  eine  beträchtliche  Verminderung  des  Gewi^^'^ 
des  Knochens  und  eine  ungemeine,  fast  glasartige  Brtlchigkeit  desselben  abfi^fi^i 
(Osteopsathyrosis ,  Fragilitas  ossium)  und  welche  theils  bei  marastischen  Gr(i>t-D 
theils  auch  bei  sonstigem  Marasmus  vorkommen  kann.  —  Endlich  stellt  eine  Art 
concentrischer  Atrophie  der  örtliche  Schwund,  die  Knochenusur  dar. 

c)  Der  atrophische  Knochen  kann  einen  abnorm  grossen  Umfang  darbieten  (exr^i}^~ 
Tische  Atrophie),  ja  selbst  eine  wahre  Knochengeschwulst,  wobei  aber  nicht  nur 
die  compacte  Substanz  verdünnt,  sondern  die  sämmtlichen  Räume  im  Rnocheji  ni^nr 
oder  weniger  ausgedehnt  sind ,  ein  Zustand ,  der  vornehmlich  von  EinlageruDgen  lo 
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die  KnochenrabsUiiz,  sei  e»voB  fottbestehendbeo,  sei  tn  von  wiede^sorbirten  herrflhii 
<$pioa  ventosa). 

2)  In  Betreff  der  Textar  des  Knochens  kann  der  atrophische  Knochen 

a)  ein  dichtes  GefOge  baben,  was  stets  mit  Verminderune  seines  Volums  zasammen- 
fallen  muss,  wenn  eine  Atrophie  angenommen  werden  soll; 

b)  eine  porOse  Beschaffenheit  zeigen  (Osteoporose),  wobei  das  Volumen  bald 
normal,  bald  vermehrt,  bald  vermindert  sein  kann  und  wobei  die  Atrophie  entweder 
eise  primftre,  senile  oder  eine  secundftre,  von  Einlagerungen  patholosischer  Producfe 
(Exsudate  und  Extravasate :  entzflndliche  Osteoporose,  von  Tuberkeln,  Kxebsmasaen  etc.) 
oder  vom  Massenzunahme  des  Marks  herrührende  ist. 

3)  In  Betreff  des  Processes,  der  zur  Atrophie  fflhrt,  ist  zu  unterscheiden: 

a)  der  einfache  Schwund,  wie  er  im  Greisenalter,  bei  Consumtionskrankheiten,  bei 
Llhmungen  der  Glieder  und  nach  manchen  örtlichen  Processen  am  Knochen  eintritt, 

b)  Die  mangelhafte  Entwiklung  des  Knochens :  wobei  vor  vollendeter  Ausbildung 
de«  Körpers  das  weitere  Wachstnum  eines  oder  mehrerer  Knochen  sistirt  wird  oder 
doch  unverhftltnissmässig  zurflkbleibt  In  den  meisten  Ffillen  dieser  Art  leidet  der 
Koocben  vornehmlich  in  seiner  Lfingendimension,  doch  zuweilen  auch  in  der  Breiten- 
dimension und  wir  sehen  diese  unvollkommene,  auf  kindlicher  Stufe  verbleibende 
Ausbildung  am  häufigsten  am  Thorax,  zuweilen  am  weiblichen  Beken,  ferner  an  dem 
Unterkiefer,  am  Schftdel,  an  den  Extremitäten. 

c)  Die  Atrophie  von  entzündlichen,  hämorrhagischen  und  andern  Einlagerungen, 
«eiche  stets  in  der  Form  der  Osteoporose  sich  zeist  und  von  den  leichtesten  Andeut- 
ungen bis  zu  einem  fast  vollständigen  Schwunde  der  Knoohensubstanz  sich  erstreken 
ksoo.  Am  vollkommensten  tritt  dieser  Schwund  bei  Markschwammbildungen  ein, 
bei  welchen  zuweilen  an  der  Stelle  des  Aftergebildes  jede  Spur  von  Knocbensubstanz 
verschwunden  ist,  während  dagegen  bei  entzündlichen  und  hämorrhagischen  Infiltraten 
doch  mindestens  ein  Theil  der  Schale  des  Knochens  erhalten  zu  bleiben  pflegt 

d)  Die  Atrophie  des  Knochens  in  Folge  von  Zunahme  des  Marks  ist  nicht  näher 
bekannt 

e;  Die  Usur  der  Knochen,  am  allerhäufigsten  und  vollkommensten  herbeieefflhrt 
durch  Aneurysmen,  aber  auch  durch  andere  Geschwülste,  oft  durch  solche  sehr  kleiner 
Art,  wie  die  Pacchionischen  Granulationen,  durch  schwielige  Exsudate  und  schwielige 
Narben,  die  in  der  Nähe  des  Knochens  sich  befinden,  durch  Knochen  selbst,  die  in 
abnormer  Lagerung  auf  einem  andern  Knochen  aufliegen.  Diesem  Process  verfallen 
>oIche  Knochen  am  meisten,  die  wenig  biegsam  und  unnachgiebig  sind.  Die  Usur 
kommt  immer  nur  ziemlich  langsam  zustande.  Es  entsteht  eine  mehr  oder  weniger 
glaue  Vertiefung  oder  selbst  eine  Durchbohrung  des  Knochens,  indem  zugleich  an 
den  Grenzen  der  drükenden  Geschwulst  das  Knochengewebe  dichter  und  scierosirt 
wird,  ehe  es  schwindet  Nur  bei  sehr  rascher  Consumtion  des  Knochens  wird  die 
^ongiöse  Substanz  ohne  vorangehende  Verdichtung  blossgelegt  und  es  kann  dann 
der  Knochen  wie  angeäzt  erscheinen.  Bei  diesem  Processe  ist  keine  Bpur  von  Eiter- 
absezung  und  von  nach  aussen  gehenden  Knochenwucherungen,  von  Osteophvten. 

f;  Ganz  in  derselben  Weise  kann  eine  Knochenusur  von  der  Markhöhle  oder 
^püDgiösen  Substanz  aus  durch  daselbst  entwikelte  Geschwülste,  welche  sich  mehr 
und  mehr  der  Oberfläche  des  Knochens  nähern,  hervorgebracht  werden  und  dieser 
Process  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  von  aussen  nach  innen  gehenden  Usur. 

^)  Das  Mal  um  coxae  senile  s.  Gelenkskrankheiten. 

Die  Knochenatrophie  kann  ohne  alle  Empfindungen  in  dem  erkrankten 
Theile  Zustandekommen,  während  in  andern  Fällen  mehr  oder  minder  be- 
trächtliche Schmerzen  bemerkt  werden  und  die  Umstände  sind  uns  unbe- 
kannt, Yon  welchen  die  Gegenwart  oder  die  Abwesenheit  der  Sehmerzen 
abhängt.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Schmerzen  in  acuten  Fällen  von 
Atrophie  yornehmlich  aufzutreten  und  heftig  zu  sein  pfl^n,  so  erleidet 
diese  Regel  doch  zahlreiche  Ausnahmen. 

Volumsveränderungen  sind  nur  bei  einigen  Formen  der  Atrophie  zu 
bemerken,  bei  der  concentrischen  oder  excentrischen  und  es  ist  die 
Volumsyeränderung  durch  Atrophie  an  sich  nicht  von  jeder  andern 
Volumsveränderung  zu  unterscheiden. 

Die  Bewegungen  sind  nur  dann  genirt,  wenn  entweder  die  Gestalt  des 
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Knochens  wesentliche  Verändehingen  erlitten  hat  ofler  wenn,  wie  zuweilen 
bei  der  Usur,  ein  Knochen  vollkommen  durchbohrt  ist  (z.  B.  an  der 
Clavicula),  oder  endlich  wenn  andere  krankhafte,  die  Bewegungen  stör- 
ende Zustände  die  Atrophie  begleiten  oder  sie  eingeleitet  haben. 

Nur  ausnahmsweise  ist  die  Atrophie  der  Knochen  an  der  Leichtigkeit, 
mit  der  diese  geknikt  werden  oder  brechen ,  zu  erkennen  und  mindestens 
kann  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  erst  bei  sehr  vorgeschrittenen  Ver- 
änderungen in  dem  Gewebe  gemacht  werden. 

Nach  all  diesem  ist  die  Atrophie  der  Knochen  zwar  ein  für  die  BeurtheiluDz  ana- 
tomischer Verhältnisse  des  Knochens  immerhin  sehr  wichtiger  Zustand,  für  die 
Diagnose  am  Lebenden  aber  nur  unter  besonderen  Umständen  zugänglich. 

Eine  Behandlung  der  Knochenatrophie  ist  nur  soweit  möglich,  als  man 
die  Ursachen  des  Processes  beseitigen  kann.  Auf  die  einmal  eingetretene 
Störung  kann  höchstens  insofern  eingewirkt  werden^  als  durch  Förderung 
der  Gesammternährung  auch  die  Nutrition  des  Knochens  begünstigt  yini 


C.  EXSUDATIONEN  IN  DEM  KNOCHENGEWEBE. 

1.  Knochenentzflndung,  Osteitis. 

Die  Osteitis  oder  Knochenentzflndung  ist  noch  viel  schwerer  und  unror^rlirb^r 
abzugrenzen,  als  die  Entzündung  in  irgend  einem  Weichtheile,  weil  nSmlirh  di' 
durch  dieselbe  gesezten  Exsudate  so  hftufig  in  Knochenmasse  sich  umwaudeln  uri<i 
daher  eine  Unterscheidung  der  verknöcherten  entzündlichen  Exsudate  von  der  H\p  r- 
trophie  des  Knochens  in  vielen  Fällen  geradezu  unmöglich  ist.  So  ist  z.  B.  «'hü 
der  ganze  Process  der  Rhachitis  ein  den  Vorgingen  h«i  der  Osteitis  so  aDal.n:'r. 
dass  es  zweifelhaft  ist,  ob  er  mit  Recht  von  ihr  getrennt  wird;  und  zumal  die  luul'' 
Rhachitis  hat  nirgends  eine  Grenze  von  manchen  Formen  der  Knochenentzflndunf 
Es  geht  der  Knochenentzflndung  überdcm  ein  anderes  Merkmal  der  EntzOndunz  •I'T 
"Weichtheile  mehr  oder  weniger  ab,  nftmlich  die  hyperSmische  GefässiujectioD,  di* 
mindestens  in  den  FftUen,  bei  welchen  der  Knochendurchschnitt  zur  directen  ße<'t>- 
achtung  kommt,  also  bei  der  Section  sehr  oft  in  keiner  Weise  mehr  wahrzuncha^ß 
ist:  ein  Verhalten,  das  in  den  Weichtheilen  mindestens  ungleich  seltener  Ui  Oi 
ferner  bei  Knochenentzflndans  der  Tod  gewöhnlich  erst  nach  Bildung  secundanr 
Processe,  nach  Eintritt  von  Verjauchung  und  Mortiflcation  oder  nach  längst  stätce- 
habter  Reparation  erfolgt,  so  ist  man  vornehmlich  auf  eine  symptomatische  Auffa;>>iir<z 
der  Knochenentzflndungen  angewiesen.  Nur  die  durch  traumatische  Ursarheu  cli- 
stehenden  Entzündungen  der  Knochen  haben  durch  die  Experimente  an  Thieren  eic' 
sehr  wichtige  Vervollständigung  ihrer  Pathologie  gefunden.  Allein  gerade  für  «iif 
innere  Pathologie  sind  diese  Fälle  die  untergeordneteren  und  es  ist  unznlässi;?.  aiü 
den  Erfahrungen  bei  ihnen  auf  das  ohne  Zweifel  andersartige  Geschehen  der  au? 
inneren  Ursachen  entstehenden  Knochenentzündungen  Schlüsse  zu  ziehen. 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Osteitis  sind  darum  dürftiger  bekannt,  weil  die^e 
Erkrankung  so  häufig  schleichend  sich  entwikelt,  lange  keine  Erschein- 
ungen darbietet  und  wenn  diese  endlich  cmtreten,  der  Zusammenhang  mit 
den  wirksam  gewesenen  Ursachen  nicht  mehr  sicher  festgestellt  wenitn 
kann.  Man  kennt  zwar  eine  Reihe  von  Ursachen,  welche  Osteitis  herbei- 
führen können ,  aber  in  vielen  Fällen  tritt  dieselbe  ein ,  ohne  dass  sich 
ursächliche  Beziehungen  auffinden  Hessen. 

Die  Ursachen  der  Osteitis  sind : 

1)  äussere  Einflüsse,  mechanische  Beeinträchtigungen,  nach  welchen 


OsUitii.  361 

oft  sehr  lange,  nachdem  sie  geschehen  sind,  erst  Symptome  gebende  Stör- 
ungen im  Knochen  auftreten ;  vielleicht  Erkältungen ; 

2)  Fortschreiten  einer  Erkrankung  der  umgebenden  Weichtheile ,  theils 
des  Periosteums,  theils  anderer  Gewebe,  vornehmlich  eine  Verbreitung 
Ton  Gelenksaffectionen  auf  den  Knochen; 

3)  allgemeine  Erkrankungen  und  Constitutionsanomalleen ,  namentlich 
die  Pyämie  und  die  ihr  ähnlichen  Processe,  ferner  die  Syphilis,  die 
Scropheln  und  wohl  zuweilen  noch  andere  Constitutionserkrankungen,  bei 
welchen  der  Zusammenhang  bald  weniger  deutlich  oder  gewöhnlich  ist, 
wie  beim  Scorbut,  beim  Mercurialismus,  bald  darum  zweifelhafter  sein 
kann ,  weil  die  Constitutionsanoraalie  selbst  durch  zu  wenig  characterist- 
ische  Symptome  sich  kundgibt. 

Die  Osteiten  sind  eine  Erkrankung  jeden  Alters,  doch  sind  sie  bei  Neu- 
^ebornen  und  kleinen  Kindern,  sowie  im  höchsten  Greisenalter  seltener. 
Im  Knabenalter  finden  sie  sich  vorzugsweise  an  den  Gclenksenden  der 
langen  Knochen  und  an  den  kurzen  diken  Knochen,  während  sie  im 
erwachsenen  Alter  nicht  nur  an  diesen  Theilen,  sondern  auch  an  den 
Diaphysen  der  langen  Knochen  vorkommen. 

AJUe  Knochen  des  Körpers  können  von  EntzQndung  befallen  werden 
und  /.war  ist  es  fast  Regel,  dass  mit  Ausnahme  der  Osteiten  von  traum- 
atischen Ursachen  die  Erkrankung  nicht  auf  einen  einzelnen  Knochen 
beschränkt  bleibt,  sondern  bald  noch  andere,  zuweilen  sehr  viele,  ja  selbst 
in  seltenen  Fällen  alle  Knochen  des  Skeletts  befällt.  Die  Entzündung  hat 
bald  in  der  compacten  Substanz,  bald  in  der  schwammigen  ihren  Siz,  was 
theils  von  den  äusseren  Veranlassungen ,  theils  von  den  constitutionellen 
Ursachen  der  Erkrankung  abhängt.  Sie  bePällt  bald  die  oberflächlichen 
Schichten  eines  Knochens,  bald  die  tieferen,  bald  alle  zumal,  was  wiederum 
mit  der  Art  der  Entstehung  und  mit  den  ursächlichen  Verhältnissen  zu- 
wf'ilei»  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann,  anderemale  aber  fast  zu- 
fiUlig  erscheint. 

n.  Pathologie. 

Die  Osteiten  unterscheiden  sich  vorzugsweise  nach  den  Schiksalen  der 
exsudirten  Substanzen,  indem  theils  je  nach  dem  Grade  der  wirkenden 
Ursachen  (mechanische  Ursachen,  Art  der  benachbarten  Processe,  auf 
welche  die  Osteitis  folgt),  theils  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Constitution 
und  der  die  Knochenerkrankung  hervorrufeird^n  oder  sie  complicirenden 
allgemeinen  Erkrankung,  theils  je  nach  der  Menge  des  Abgesezten  und 
nach  der  Raschheit ,  mit  welcher  die  Absezung  erfolgt ,  theils  aus  unbe- 
kannten GrOnden  das  Exsudat  entweder  eine  grosse  Neigung  zur  Ver- 
festigung und  Ossification  zeigt,  oder  aber  unabwendbar  der  Schmelzung 
entgegengeht. 

Diese  beiden  extremen  Falle,  wobei  in  dem  einen  das  Exsadat,  soweit  es  nicht 
wieder  resorbirt  wird,  schliesslicb  ossiflcirt,  in  dem  andern  mit  Eiterung  und'Ver* 
jsuchung  endet,  haben  jedoch  darin  ihre  Uebergftnge,  dass  in  vielen  Fallen  neben 
Jüterproduction  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Knochen neubildung  in  einem 
Theil  des  Exsudats  stattfindet,  sowie  darin,  dass,  wie  es  scheint,  das  nicht  eiterig 
schmelzende.  Exsudat  in  manchen  Fallen  nicht  sofort  verknöchert ,  sondern  erst  eine 
Fettmetamorphose  eingeht,   in  der  es  verharren-  und  selbst  die  Knochensubstana,  ia 
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dor  PS  onthalton  ist,  zum  Schwunde  brinsen  kann.  Somit  sind  mehrfache  Hergänge 
beider  Osteitis  mö«rlich.  durch  welche  um  so  mehr  die  Verhältnisse  verwikelt  ¥rerd»'n. 
<la  die  ver>chiedenen  Stellen  der  Entzündung  gar  oft  unabhängig  von  einander  ver- 
schiedene Schiksale  erleiden. 

A.  Die  rein  ossificirende  Entzündung  sezt  einen  massigen  Grad  der 
Affection,  ein  nicht  zu  reichliches  Exsudat,  einen  ungestörten  Verlauf, 
eine  nicht  zu  zerrüttete  Constitution  voraus  und  kommt  viel  eher  an 
j)latten  Knochen  und  an  den  Diaphysen  der  langen,  ferner  mehr  im 
erwachsenen  oder  im  vorgerükteren  Alter  vor,  als  im  Knabenalter,  in  lezt- 
erem  wenigstens  wird  sie  sehr  leicht  durch  an  sich  geringfügige  Anomalieen 
der  Constitution  (namentlich  durch  lymphatische  und  scrophulöse  Con- 
stitution) gestört  und  zur  suppurativen  gesteigert.  Unter  den  durch  ent- 
schiedene Constitutionsanomaliecn  bedingten  Knochenentzündungen  zeigen 
zuweilen  die  syphilitischen  die  rein  ossificirende  Form.  Das  Exsudat, 
welches  bei  der  ossificirenden  Osteitis  gesezt  wird,  ist  ein  anfangs  gallertig 
aussehendes,  zuerst  dunkelrothes.  später  erbleichendes  und  in  demselben 
entstehen  bald  die  Anfange  der  Verknöcherung,  welche  sofort  entweder 
eine  Verdichtung  des  Knochens  (Sclerose)  oder  eine  Auflagerung  neuer 
Knochensubstanz  auf  die  alte  (Osteophyten.  Exostosen)  hinterlassen.  — 
Diese  Falle  verlaufen  zuweilen  ganz  symptomlos ,  anderemale  sind 
Schmerzen  von  verschiedenem  Grade  an  der  Stelle  vorhanden  und  über- 
dem  kann  bei  einer  Auflagerung  neuer  Knochenmasse  die  Volumsver- 
mehrung durch  Druk  auf  die  benachbarten  Theile  Störungen  in  diesen 
veranlassen  oder  bei  oberflächlichen  Knochen  direct  wahrgenommen 
werden. 

B.  Im  Gegensaz  zu  der  ossificirenden  Knochenentzündung  finden  sich 
Osteiten.  bei  welchen  das  Exsudat  die  äusserste  Neigung  hat,  eiterig  oder 
jauchig  zu  schmelzen.  Diese  Exsudate  können  an  jeder  Stelle  des  Knoch- 
ens vorkommen,  sowohl  auf  seiner  Oberfläche  unter  dem  Periosieum, 
als  in  der  Nähe  der  Markhöhle,  doch  sind  sie  häufiger  an  den  spongiösen 
Theilen  des  Knochens,  besonders  an  den  Gelenksenden,  an  den  Wirbeln. 
Fast  innner  sind  besondere  Umstände  vorhanden ,  welche  diese  Richtung 
des  Processes  bestimmen  und  zwar  wirken  hiebei  zuweilen  mehrere  Ver- 
hältnisse zusannnen. 

Fortdauernde  Keizunircn  des  m  hon  crUrauktcn  Knochens,  unsflnstifre  Altersdisposi- 
lioni'u  (indem  im  jugendlichen  Alter  eine  ra>chere  ICuiwikluni;  des  Processes  statt- 
liiidet  und  ilaher.  wenn  derj^eU^«  bis  zu  einem  irewisseu  Grade  aediehen  ist.  die 
suppurative  Kut/.iliuinui:  häiiliirer  eintritt  .  hexuiders  aher  Constitutionsanomalieen 
Cvornehmlicl)  Seropheln.  Tubercuh)s»\  Scorl)nt.  Pvämie,  Wochenkrankheiten,  Typhus. 
acute  Kxautheme.  Svphili«»  in  der  Modilicatiou  des  INiasedäiiismus)  sind  die  iinzweifcl- 
liaft  mitwirkeiuieu  lJr>a(hen  der  Suppuraii«Mi  in  vielen  Fällen  von  Knoclionentzüuti- 
uni:.  Docii  ist  nicht  /.u  > erkennen,  tlas>  zuweilen  suppuralive  Knochenentzilndungen 
vorkommen  und  zwar  an  mehreren  Stellen  zumal  und  mit  höchst  acutem  Verlaufe, 
ohne  das«;  constitutionelle  oder  ;ius«iere  Verliältnis^e  aufjiefiinden  werden  kOanteo. 
>vodurch  ihre  Kut>teh\uii;  erklärt  wird. 

Die  suppurativen  Osteiten  beginnen  bald  mit  grosser  Heftigkeit  und  Acuitfit  und 
zwar  (heils,  wiewohl  selten,  im  Verlaufe  anderer  acuter  Krankheiten  (Pyämiet  Puer- 
peralkrankheiten,  Poken,  Rheumatismus  acutus),  theils  in  der  Ueconvalescenz  anderer 
Krankheiten  (Typhus,  Kxanthemo^  seltener  im  Verlaufe  chronischer  Aß'ectionen  oder 
'Während  voUkünimeu  ungestörter  Gesundheit;  bald  entwikeln  sie  sich  schleichend 
lind  RinH  oft  bereits  zu  grossen  Zerstöruniien  vorgeschritten,  ehe  sie  deutliche  Symp- 
:    diess  besonders  in  solchen  Fällen ,    bei  welchen  mehr  chronische  Con- 
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«titntioiukrankheiien  die  Veranlassimg  zur  £Tkrankiiog|i;egebeii  haben,  ferner  besottden 
banfig  in  den  Fallen,  bei  welchen  die  Affection  die  WirbelkOrper  befällt. 

Die  suppurative  Knochenentzündung  ist  entweder  eine  oberflächliche 
oder  eine  centrale.  Im  ersteren  Falle  bildet  sich  unter  dem  Periosteum 
und  häufig  auch  zwischen  Periosteum  und  den  benachbarten  Weichtheilen 
nach  vorangegangener  hyperämischer  Anschwellung  ein  eiteriges  Exsudat, 
<las  Periostenm  selbst  ist  aurgewulstet,  verdikt,  mürbe  und  gebt  zu  Grunde, 
so  das8  der  Eiter,  der  auf  dem  Knochen  liegt,  mit  dem  in  den  Weichtheilen 
Abgeseztes  communicirt.  Der  Knochen  wird  auf  seiner  Oberfläche  erodirt, 
rauh  und  die  Zerstörungen  können  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Oewebe 
des  Knochens  greifen.  Ist  der  Knochen  an  der  Stelle  von  einem  Knorpel 
bedekt,  so  wird  dieser  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausbreitung  consumirt. 
Dieser  Process  ist  bald  ziemlich  latent,  bald  mit  Schmerzen  verschiedenen 
Grades  verbunden,  mit  Empfindlichkeit  der  Khochenstelle  gegen  Berührung 
und  bei  Bewegung,  zuweilen  mit  ödematöser  oder  entzündlicher  Anschwell- 
ung der  Weiditheile.  —  Ist  dabei  die  abgesezte  Eitermenge  gering ,  so 
können  die  flüssigen  Bestandtheile  des  Eiters  wieder  resorbirt  werden  und 
kann  der  Eiter  vertroknen  und  eine  nachträgliche  Verknöcherung  in  dem 
Exsudate  eintreten.  Ist  sie  reichlicher,  so  bricht  der  Eiter,  wenn  das  Leben 
erhalten  bleibt,  unfehlbar  nach  aussen  auf  und  der  Process  der  Caries 
schliesst  sich  an. 

Bei  der  centralen  suppurativen  Osteitis  wird  der  Eiter  an  irgend  einer 
Stelle  der  spongiösen  Substanz  oder  selbst  innerhalb  der  compacten  Sub- 
stanz, sowohl  in  vorgebildeten  Räumen  im  Innern  des  Knochens,  als  in 
pathologisch  entstandenen  kleineren  und  grösseren  Luken  abgesezt.  Durch 
diese  Infiltration  des  Knochens  mit  eiterigem  Exsudat  wird  die  Knochen- 
substanz selbst  mehr  oder  weniger  zum  Schwunde  gebracht  und  ein  po- 
röser, gleichsam  aufgelokerter  Zustand  des  Knochens  herbeigeführt  (ent- 
zündliche Osteoporose),  wobei  der  äussere  Umfang  des  Knochens  entweder 
sich  gleichbleiben  oder  der  Knochen  stellenweise  oder  allseitig  aufgetrieben 
und  vergrössert  erscheinen  kann.  Auch  diese  Eiterbildung  im  Innern  des 
Knochens  kann  vollkommen  latent  vor  sich  gehen  oder  ganz  unbestimmte 
und  för  eine  genaue  Diagnose  nicht  zu  verwerthende  Symptome  zeigen, 
wie  Schmerzhaftigkeit ,  Erschwerung  der  Bewegungen,  allgemeine  Krank- 
heitszufalle;  nur  wo  der  Knochen  aufgetrieben  wird,  treten  deutlichere 
Zeichen  ein,  die  aber  wiederum  nicht  auf  die  Art  des  Processes,  sondern 
nur  auf  die  Volurasvergrösserung  Bezug  haben.  —  Wenn  die  Absezung 
massig  ist,  so  kann  auch  hier  eine  Wiederaufnahme  der  flüssigen  Bestand- 
theile und  eine  nachträgliche  Verfestigung  des  Eiters  eintreten  und  dabei 
der  Knochen  entweder  durch  spätere  Kalkabsezung  verdichtet ,  compacter 
und  sclerosirt  zurükbleiben,  oder  aber  durch  unvollständige  Wiederver- 
knöcherung  ein  poröser  Zustand  des  Knochens  mit  Einlagerung  von  Fett 
sich  erhalten.  In  diesem  Falle  ist  sehr  häufig  der  ganze  Process  latent 
geblieben  oder  ermässigen  sich  die  vorhanden  gewesenen  unbestimmten 
Symptome  nach  einiger  Zeit  und  wenn  die  Form  des  Knochens  sich  er- 
halten hat .  80  tritf  die  Herstellung  ohne  alle  Nachtheile  ein.  —  Zuweilen 
findet  bei  dieser  centralen  suppurativen  Osteitis,  wenn  der  Eiter  auf  vielea 
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Punkten  vertheilt  war,  zwar  eine  Eindikunp:  desselben  statt,  ohne  das> 
jedoch  Organisation  in  dem  Eingedikten  einträte.  Vielmehr  nimmt  das- 
selbe mehr  oder  weniger  das  Aussehen  von  Tuberkeln  an  und  kann  zwar 
für  den  Augenblik  ruhig  verharren,  vielleicht  selbst  später  noch  eine  Fett- 
umwandlung eingehen  und  durch  reichlichere  Kalkabsezungen  wieder  ver- 
drängt werden:  gewöhnlich  aber  werden  diese  tuberculös  gewordenen  Ex- 
sudate die  Veranlassung  zu  neuen  Osteiten,  die  endlich  doch  zur  örtlichen 
Consumtion  und  Verjauchung  führen.  In  solchen  Fällen  stellt  sich  ent- 
weder ein  ununterbrochener  lentescirender.  jedoch  anfangs  ziemlich  unbe- 
stimmter und  nur  bei  endlicher  Verjauchung  der  tuberculösen  Absezungen 
deutlicher  werdender  t^J  mptomencomplex  ein,  oder  aber  geschieht  es.  da^^ 
die  vagen  Symptome ,  welche  die  erste  Absezung  des  Eiters  begleiteten, 
mit  seiner  Umwandlung  in  Tuberkel  sich  wieder  verlieren  und  man  den 
Kranken  für  geheilt  hält,  allein  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  recidiren 
die  Erscheinungen,  können  sich  möglicher  Weise  w  ieder  verlieren,  bis  end- 
lich doch  die  Zufälle  einer  ausgedehnten  oder  nach  aussen  durchbrechen- 
den Suppuration  im  Knochen  sich  einstellen.  —  Wohl  noch  häufiger  abtr 
vereinigt  sich  das  eiterige  Exsudat  zu  Abscessherden.  die  jedoch  gemeinig- 
lich keinen  sehr  grossen  Umfang  gewinnen,  obwohl  sie  ausnahniswfi>e 
selbst  eine  höchst  bedeutende  Ausdehnung  zeigen.  Dabei  stirbt  entweder 
eine  einzelne  Partie  des  Knochens  oder  selbst  der  ganze  Knochen  necrut- 
isch  ab  oder  es  perforirt  der  Eiter  nach  aussen  und  es  schliessen  sich  die 
Mortificationsprocesse  der  Caries  und  der  Necrose  an.  Die  Abscedirungen 
sind  gleichfalls  manchmal  ziendich  latent .  doch  ist  meist  einiger  Schmerz 
vorhanden,  der  jedoch  oft  an  entfernten  Stellen  empfindlicher  sich  bemerk- 
bar macht,  als  an  der  erkrankten  (z.  H.  bei  Suppuration  im  Coxalgelenke 
Schmerzen  im  Knie).  Die  Bewegungen  werden  mehr  oder  weniger  er- 
schwert und  zulezt  unmöglich,  um  so  sicherer,  je  mehr  der  Process  in  der 
Kähe  der  (Jelenksenden  des  Knochens  sich  befindet.  Der  Gesammtorganis- 
mus  nimmt  in  der  Form  einer  allgemeinen  Gereiztheit  oder  eines  lentes- 
cirenden  Fiebers  mit  Abmagerung  Antheil  und  es  kann  zumal  bei  Conipli- 
cationen  mit  andern  Krankheiten  der  Tod  eintreten,  ehe  die  Suppuration 
den  Knochen  perforirt  oder  die  oberflächlichen  Schichten  desselben  in  den 
Erkrankungsprocess  hereingezogen  sind.  Perforirt  aber  der  Abscess,  so 
treten  nun  einerseits  die  Erscheinungen  der  fortschreitenden  und  fort- 
wandernden Eiterung  in  den  W'eichtheilen,  der  Eiterversenkungen  in  ihnen 
und  endlich  des  Aufbruches  des  Eiters  nach  aussen  bald  in  der  Nähe  des 
suppurirten  Knochens,  bald  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Entfernung: 
ein.  Andererseits  aber  sinkt  der  in  mehr  oder  weniger  grossem  Umfanjre 
consumirte  Knochen  entweder  zusammen,  kann  sich  kniken,  oder  es  kann 
nach  Consumtion  eines  Gelenkskopfes  der  Knochen  dislocirt  werden.  Endlich 
aber  schliessen  sich  die  Symptome  fortdauernder  Verschwärung  oder  die 
Zufälle  der  Necrose  an. 

Bei  der  siippurativen  Entzündun":   pesrhieht   es   sehr  £;e\iöhnlich ,    dass  neben  d*r 

Verjaurhiing:  eines  Tlieiles  des  Exs^iidais  ein  anderer  Theil  ossifieirt  und  daher  ndito 

Consumtion   des  normalen  Kno(]iens  mehr  oder  wrnio:er  zahlreifiie   und  >ersehieiieii. 

nicht  selten  eijcenthihnlich  pestahele  Knoel>enneiibilduntren  (Oste(»ph\ten)   er^eheilH'n. 

^-^rch  nicht  bloss  das  Aussehen  des  Knochens  nianni<;lache  Modiücalionen  aoüinimt, 
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«ondern  zuweilen  auch  schon  wfthrend  des  Lebens  die  vortretenden  Knochenwucher- 
ongpD  Symptome  geben  kOnnen,  Diese  Osteophytenbildung  bei  einer  suppurativen 
Osteitis  kann  sowohl  bei  normaler  Constitution^  wie  bei  Knochenentzflndungen ,  die 
Yoo  Constitutionserkrankungen  abhängen  oder  mit  ihnen  zusammenfallen^  vorkoranEien. 

C  Ausser  der  einfach  ossificirenden  und  der  suppurativen  Knochen- 
entzUndung  und  der  Vereinigung  beider  Formen  finden  sich  zuweilen  in 
den  Knochen  hämorrhagische  Exsudationen ,  welche  in  der  Mitte  stehen 
zwischen  den  Osteiten  und  den  Knochenhämorrhagieen,  so  zwar,  dass  zu- 
weilen neben  gewöhnlichen  Exsudaten  einzelne  Stellen  schmuzig  dunkel- 
roth  infiltrirt  sind ,  oder  aber  auch  der  grösste  Theil  oder  das  ganze  Ex- 
sudat diese  Beschaffenheit  zeigt,  wobei  der  Knochen  wie  bei  anderem 
Exsudate  zum  Schwunde  Iconunen  und  Osteoporose  eintreten  Icann.  Diese 
hämorrhagischen  Exsudate  können  bei  gesunden  Individuen  vorkommen, 
finden  sich  aber  häufig  und  zwar  in  chronischer  Weise  bei  Cachectischen. 
Ihre  weiteren  Umwandlungen  und  Entwiklungen  sind  zur  Zeit  nicht  näher 
bekannt. 

Da  die  Osteitis  so  hfiufig  unter  dem  Einflüsse  von  Constitutionskrankheiten  entsteht 
oder  doch  neben  ihnen  vorhanden  ist,  so  hat  man  solche  Fälle  als  dysliratische 
0>teitis  von  der  eemeinen  bei  gesunder  Constitution  vorkommenden  unterschieden. 
Diese  Unterscheidung  hat  practischen  Werth  nur,  wenn  entweder  die  soeenannte 
dvskratische  Osteitis  oder  deren  einzelne  speciflsche  Formen  eigenthamUcne  Char- 
artere  haben  oder  eine  eigenthflmliche  Behandlung  nöthig  machen. 

Id  BetreiT  der  Ohara ctere  der  dyskratischen  Knochenafi'ectionen  und  ihrer  verschied- 
foen  sperifischen  Formen  hat  Rokitansky  (Oesterr.  medicin.  Jahrb.  XiX.  und  im 
Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  II.  123)  nach  Beobachtungen  an  macerirten 
Knochen  folgende  verschiedene  Typen  aufstellen  zu  müssen  eeglaubt. 

Die  syphilitische  Knochenentzfludung  betrifft  vornehmlich  die  von  wenigen  Weich- 
theilen  bekleideten  Knochen  und  das  compacte  Gewebe.  Sie  entwikelt  sich  an  ver- 
einjeltcu  Herden  zu  höheren  Graden  und  bringt  daselbst  eine  Intumescenz  des 
Knochens,  ein  verknöcherndes  Exsudat  und  im  Innern  des  Knochens  damit  eine 
bleibende  Verdikung  desselben  hervor.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  Knocheoexsudat 
auch  auf  die  Oberfläche  abgesezt,  welches  gleichfalls  bald  sclerosirt  und  mit  dem 
Kaochen  verschmilzt.  Bei  umfangreicher  Ergreifung  des  Knochens  fliessen  die  Herde 
zusammen  und  bilden  dadurch  entsprechende  Bukel,  machen  den  Knocheu  unf?)rmlich, 
üik  plump  und  schwer.  Neben  dieser  Metamorphose  kann  jedoch  auch  ein  ZerstOr- 
unssprocess  eintreten,  welcher  alsbald  in  dem  zuvor  schon  sclerosirten  Knochen 
tlber  eine  grosse  Fläche  superficiell  sich  ausbreitet  und  eine  ausgedehnte  Verschwär- 
nngsfläche  darstellt,  die  von  einer  spekig  gallertigen,  eiteris  zerfallenden  Schichte 
flberkleidet  ist,  unter  welcher  der  Knochen  hOkerig,  rauh  und  hOchst  ungleichförmig 
aDgenai^t  erscheint.  Bei  der  Heilung  organisirt  die  spekige  Schichte  zu  einem  sehr 
>ulnerabeln  Narbengewebe  und  der  sich  ergänzende  Knochen  bekommt  keine  glatte, 
«ondern  eine  ungleichförmige  drusige  Oberfläche,  die  zwar  später  etwas  geebnet  wird, 
aber  nie  mehr  völlig  sich  verliert.  Die  mehr  in  die  Tiefe  gehende  Consumtion  hat 
die  rundo  oder  buchtige  Form  und  die  gewulsteten  Ränder  syphilitischer  Geschwflre 
und  wo  sie  heilt,  geschieht  diess  bei  einem  massigen  Substanzverluste  mit  einer  nach 
ihrem  Centrum  vertieften,  drusig  unebenen,  glatten  Narbe;  bei  einem  bedeutenderen 
^>ubs  tanz  Verluste,  wie  an  den  Nasenbeinen,  dem  Gaumengewölbe,  den  Schädelknodiea 
bleibt  dieser  von  einem  rundlichen,  wulstigen,  plumpen,  eingestalpten  Rande  begrenzt. 
—  Während  im  Allgemeinen  der  syphilitische  Knochen  in  der  auffallendsten  Weise 
hypertrophisch  und  sclerosirt  wird,  so  fehlen  doch  die  osteophytischen  Neubildungen. 
Dagegen  können  so  sclerosirte  Knochen  bisweilen  in  späterer 'Zeit  einer  neuen  Auf- 
lokerung  und  Osteoporose  unterlirgen,  was  jedoch  Rokitansky  nur  sehr  selten, 
am  ehesten  an  den  Unterschenkeln,  niemals  aoer  an  den  Schädelknochen  beobachtet 
ZQ  haben  angibt. 

Bei  der  scrophulösen  Entzündung  der  Knochen  entstehen  neben  der  Suppuration 
und  der  dadurch  hervorgerufenen  Caries  in  ausgezeichneter  Weise  neue  knochen- 
iiins^en  in  der  Umgebung  des  Processes  und  zwar  an  compacten  Knochen  (z.  B.  am 
Schädel)  in  Form  des  villösen,  an  schwammigen  Knochen  (z.  B.  an  den  Gelenks- 
enden  der  langen  Röhrenknochen)  in  Form  des  splitterig  -  blätterigen  Osteophyts, 


366  Ottditit. 

w&hrend  die  Scierosining  des  Knochens  im  Verlaufe  -des  Processes  fehlt  und  sich 
erst  bei  der  Heilung  auf  der  Basis  des  Substanz  Verlustes  und  in  seiner  Umgebiinc; 
einstellt.  Der  Substanzverlust  hinterlässt  eine  runde  oder  lingliche,  strangfSrmise, 
grubig  unebene,  sclerosirte  Narbe,  oft  mit  bleibender  Abmagerung  des  Knochen». 

Als  Merkmale  der  der  Arthritis  angehöripn  Metamorphosen  des  Knochen^ev  eh« 
glaubt  Rokitansky  ansehen  zu  mOssen  das  sogenannte  Malum  coxae  senUe  uod 
die  dasselbe  begleitenden  schaligen,  dornihnlichen.  rundlich  knorrigen  Neolulduuseu: 
femer  die  Entzündung  der  langen  Röhrenknochen,  bei  welcher  neben  Sclerose  dr*^ 
Knocheus  auf  dessen  Oberfläche  ein  warzen-*  und  tropfstein artiges  Osteophyt  ^ese/t 
wird,  so  dass  der  Knochen  einen  rauher  Baumrinde  vergleichbaren  Ueberzug  erhält: 
sodann  die  in  die  ligamentöi»en  Gebilde  he reiniiv achsenden  Osteoplwten  von  schaligt-D. 
platten,  dornShnlichen  und  knorrigen  Fortsäzen  mit  sclerosirtem  Gefdge,  welche  Mch 
m  der  Umgebung  von  Gelenken  und  an  den  Wirbelkörpern  finden. 

Die  rheumatische  Entzündung  des  Knochens  befällt  nach  ihm  vornehmlich  dit^ 
peripherischen  Schichten  des  Knochens  und  sezt  eine  Sclerose  des  Gewebes  und  ein 
warzig- blätteriges  Osteophyt  auf  der  Oberfläche  des  Knochens. 

Der  Beweis  aus  der  Therapie  für  die  Speciflcität  mancher  Knochenentxündunzfs 
ist  darum  weniger  evident,  weil  die  Knochenentzündungen  so  häufig  in  der  Ztit. 
wo  sie  eine  Behandlunfi;  zulassen,  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  weru>^o 
können.  Nur  bei  den  Knochenentzüudungen  Syphilitischer  und  Scrophulöser  sch<Mnr 
es  allerdings,  dass  die  conötitutioaelle  Behandlung  von  ungleich  grösserem  Yorthtile 
für  die  localeu  Störungen  sei.  als  jede  topische  Anwendung. 

Der  Verlauf  der  Knochenkrankheiten  ist  mit  Ausnahme  der  durch 
beträchtliche  traumatische  Ursachen,  wie  Knochenbrüche  entstandeut-n 
selten  acut. 

Die  acuten  nicht  traumatischen  Erkrankungen  der  Knochen  sind  theils  von  s-ehx 
unbeträchtlicher  und  der  Beobachtung  sich  mehr  oder  Weniger  entziehender  Art: 
theils  sind  es  solche,  welche  unter  dem  Einfluss  der  Pvämie  und  ähnlicher  allir^r- 
meiner  Processe  entstanden,  zuweilen  auch  als  Theilerscbeinung  eines  Rheumati^ütu? 
acutus  auftretend  sehr  rasch  zur  eitrigen  Schmelzung  und  Verjauchung  führen. 
Der  Verlauf  neigt  aber  selbst  in  den  Fällen,  welche  mit  grosser  Acuität  begiur^ni- 
zum  Lentesciren  und  fast  nur.  wenn  andere  Verhältnisse  vorhanden  sind,  wekiit 
den  Tod  veranlassen,  oder  wenn  Pyämie  in  Folge  der  Knochenvereiterung  eiiitritu 
ist  ein  rascher  tödüicher  Aufgang  zu  erwarten.  Ob  auch  eine  rasche  Herstell'.inf 
stattfinden  könne,  ist  nicht  zu  entscheiden;  denn  dass  die  Symptome  häufig  ba.ti 
wieder  verschwinden,  ist  bei  dem  notorischen  Vorkommen  eines  latenten  VerUutt^ 
noch  kein  Beweis  für  ra^ch  ablaufende  günstige  Beendigung  der  Kuocheuentzüud- 
ungen.  In  den  meisten  Fällen  zeigt  die  Knochenentzünduug  mitsammt  ihren  vt  r- 
schiedenen  Folgen  eine  äusserst  chronische  Entwiklung,  die  sich  gar  nicht  selten 
über  viele  Jahre  hinzieht,  so  zwar,  dass,  während  die  Entzündung  bereits  in  andere 
Processe  (Mortificationsprocesse ,  Verheiluogsprocesse)  übergegangen  ist,  sie  >üir 
häufig  über  die  Nachbarschaft  sidi  langsam  weiter  verbreitet.  Auch  geschieht  t-^ 
alltäglich,  dass  die  Knochenentzflndungen  in  der  Weise  Chronicität  zeigen,  da>?. 
nachdem  ein  Knocheoabschnitt  eine  geraume  Zeit  alleiu  afficirt  war,  allniälig  iu 
andern  Abschnitten  und  zwar  oft  in  weiter  Entfernung  ähnliche  Procesae  begiuntii 
und  dabei  bald  genau  zu  denselben  Resultaten  führen,  bald  aber  in  günstigerer  odtr 
ungünstigerer  Weise  enden. 

III.  Therapie. 

Bei  der  Therapie  der  Knochenentztindungen  wird  wegen  der  grossen 
Symptomenarmuth  dieser  Affectionen  in  ihrer  ersten  Periode  gewöhnlich 
die  Zeit  verpasst ,  in  welcher  am  ehesten  eine  Wirkung  auf  den  Proce^^ 
möglich  wäre.  Wo  jedoch  die  Erkranltung  durch  frühzeitige  Symptome 
sich  zu  erkennen  gibt,  namentlich  Schmerzen,  Empfindlichkeit  gegen  Druk, 
Erschwerung  der  Beweguiigen  an  einem  zuvor  keine  Anomalieen  xeigendt^n 
Knochen  bemerklich  zu  werden  anfangen ,  ist  es  selbst  bei  zweifelhafter 
Diagnose  zwekmässig,  dem  Kranken,  falls  keine  Störungen  anderer  Organe 
oder  der  Constitution  bei  ihm  zu  bemerken  sind,  Bewegungen  zu  verbieten, 
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an  die  empfindlidie  SteOe  Blutegel,  nach  Umständen  wiederholt  zu  sezen 
und  Queksilbersalbe  einreiben  zu  lassen.  Bei  heftigen  Symptomen  von 
Entzündung  oberflächlicher  Knochen  kann  die  Anwendung  von  intenser 
Kälte  (Eisumschläge)  nOzlich  sein.  Sind  zugleich  Zeichen  vonConstitutions- 
erkrankung  vorhanden,  so  wird  man  mit  Vortheil  die  entsprechenden 
Mittel  gegen  diese  anwenden.  —  Solange  die  KnochenentzUndung  einen 
rapiden  Verlauf  zeigt ,  ist  auf  diese  Weise  fortzufahren  und  nur  wenn 
Zeichen  eintreten ,  dass  rasch  gebildeter  Eiter  der  Knochenoberfläche  sieh 
nähert,  sind  warme  Ueberschläge  in  Anwendung  zu  bringen  oder  kann 
durch  einen  Einschnitt  der  Aufbruch  des  Eiters  nach  aussen  befördert 
werden,  wonach  freilich  die  necrotische  Abstossung  eines  Knochenstttks 
fast  immer .  eintritt.  —  Zieht  sich  der  Zustand  mehr  in  die  Länge ,  so 
werden  theils  warme  Bäder,  entweder  von  reinem  Wasser  oder  von  salz- 
igen und  jodhaltigen  Auflösungen,  theils  aber  zeitige  Gegenreize  in  An- 
wendung gebracht,  in  welch  lezterer  Beziehung  besonders  die  oft  wieder- 
holte Application  von  Vesicatoren,  bald  aber  der  Gebrauch  massiger 
Moxen  sich  als  sehr  vortheilhaft  zeigt  —  Bei  dem  entschieden  chronischen 
Verlaufe  der  KnochenentzUndungen  ist,  solange  der  Process  in  der  Tiefe 
verläuft,  keine  andere  Therapie,  als  fortgesezte  Anwendung  von  Bädern, 
immer  stärkere  Application  von  Gegenreizen  (Fontanelle,  GIQheisen)  und 
BerOksichtigung  der  constitutionellen  Verhältnisse  möglich.  Erst  wenn  die 
Producte  der  Entzündung  nach  aussen  sich  entleert  haben,  können  weitere 
Hilfen  eintreten,  welche  jedoch  mit  der  Therapie  der  Caries  und  der 
Necrose  zusammenfallen. 

2.  Rhachitis. 

IMe  Rhachitis,  in  England  unter  dem  Volke  Iftngst  bekannt,  wurde  zuerst  von 
GliBBon  ftrztlich  beschrieben  (Tractatus  de  rachitide  sive  morbo  pnerili  Rickets 
diclo  1650)  und  ihr  der  nicht  eben  sehr  gloklich  gewfthlte  Name,  welcher,  so  viel- 
fach er  zu  Misaverstftndnissen  Anlaas  gibt,  noch  heute  eelftufig  ist,  beigelegt  Aach 
andere  englische  Aer^te  (Mayow  1671)  beschAftigten  sich  frflhzeitig  damit,  daher  der 
in  Deutschland  gebrftuchliche  Ausdruk  „englische  Krankheit^.  Unter  andern  Unter- 
suchungen der  früheren  Zeit  sind  besonders  hervorzuheben  Buchner  (de  rachitide 
perfecta  et  imperfecta  1754),  Ponte  au  (M^m.  sur  le  rachitisme  1783  Oeuvr.  posthum.I. 
537),  Trnka  de  Krzowitz  (historia  rachitidis  omnis  aevi  observat  medic.  con- 
tinens  1784),  Veirach  (Abhandlung  Ober  die  Rhachitis  oder  englische  Krankheit^ 
Obeisezt  von  Keup  1794),  Portal  (Observ.  sur  la  nature  et  le  traitement  du  rachi- 
tisme 1794J.  —  Erst  in  neuerer  Zeit  jedoch  hat  man  grossere  Aufmerksamkeit  dieser 
'Erkrankungsform  gewidmet  und  es  sind  vornehmlich  zu  nennen  F.  M.  J.  Siebold 
(die  englische  Krankheit  1827),  Neumann  (von  den  Krankheiten  des  Menschen 
2ter  Band,  flberge|angen  in  die  Analekten  fOr  Kinderkrankheiten),  Rufz  (1834  Gaz. 
med.  B.  11.  65),  Sann  ade  (Remarques  sur  le  rachitisme  in  Mem.  de  Facad.  de 
m^dec.  IV.  168i,  Gui^rin  (1839  Gaz.  mM.  B.  YII.  433),  Guersant  (1843  Dictionn. 
eo  XXX  Vol.  XXVII.  154),  Tronsseau  (Journal  fflr  Kinderkrankheiten  1851).  Unter 
diesen  hat  besonders  Gu^rin  am  meisten  dazu  beigetragen,  die  anatomischen 
und  symptomatischen  Verhältnisse  der  Rhachitis  festzastelien  und  die  folgenden 
Abhandlungen  über  die  Krankheit  haben  wenig  zu  den  von  ihm  gelieferten  Beitragen 
binzugefOgt 

I.  Aetiologie. 

Die  Rhachitis  ist  eine  Affection,  welche,  soviel  bekannt  ist,  nur  im  kind* 
Uchen  Alter  sich  entwikelt  und  zwar  Yomehmlich  innerhalb  der  ersten 
und  zweiten  Zahnperiode. 
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Es  ist  wahrschcinlirh.  jedoch  noch  nicht  sanz  erwiesen,  dass  die  vor  der  er?t^n 
Zalinperlode  vorkommenden  Hrweichun^eu  der  Knochen  nnd  namentlich  des  Schädtls 
mit  der  Khachitis  vollkommen  identisch  sinil.  Ebenso  ist  es  zweifelhaft,  oli  <lnf 
üherdem  sparsamen  Fälle  von  anjrehorener  Khachitis  auf  demselben  Vorgange  berulu'n 
Dessijleicheu  sind  die  Fälle  von  Rhachitis  im  späteren  Kindesalter  oder  sar  hei 
Erwachsenen  \on  zweifelhafter  Natur,  sie  sind  meist  local,  auf  einzelne  Knoch»'ü 
beschränkt  und  es  ist  ihr  Verhältni>s  zu  «ier  spcciell  bei  Erwachseneu  vorkonimeudf'n 
Knochenerweichung  nicht  festirotellt.  Am  häufigsten  beginnt  die  Krankheit  im 
zweiten  Lebensjahre,  so  dass  nach  Ciurrin  in  <iieses  Alter  von  346  Fällen  \»>u 
Khachitis  17(3  fielen,  während  in  tlas  «1  ritte  Lebensjahr  nur  36,  in  das  erste  9S  fielen. 
Etwas  häufiger  scheint  sie  bei  Mädchen,  als  bei  Knaben  vorzukommen. 

Welche  Einflüsse  obwalten,  die  Krankheit  hervorzubrin;;:eri,  ist  noch 
vollkommen  unbekannt.  Häufig  sind  es  Kinder,  welche  überhaupt  Schwäch- 
lichkeit, dürftige  und  verzögerte  Entwiklung  zeigen,  bei  welchen  die  Fon- 
tanellen am  Schädel  spät  und  langsam  verknöchern,  die  Zähne  lange  nicht 
zum  Vorschein  kommen,  die  Beine  unentwikelt  und  muskelschwach  bleiben. 
Aber  im  Gegen.^az  hiezu  findet  man  die  Khachitis  und  zwar  gar  nicht 
.selten  auch  bei  einer  zuerst  ganz  regelmässigen ,  ja  selbst  bei  einer  vor- 
schnellen Entwiklung. 

GcNNÖhnlich  i>t  allerdin<:.>  die  Krankheit  eine  AlVcclion,  welche  die  niederen  ^la?^»^« 
heim>ucht,  bei  welchen  man  feuchte,  dumpfe  und  kalte  Wohnunjjen,  «rrobe  iiul 
unzwekmä»ii:e  Nahruns,  Mangel  an  Pllei>e  (Iberhaupt  als  Ursachen  mit  einiofer  Walir- 
jjcheinliclikcit  autstellen  kann.  Allein  die  Krankheit  kommt  auch  oft  geniis  in  wohl- 
habenden Familien  \or  und  unter  l  iu>tändeii,  wo  nichts  in  der  Pflege  und  Ernährunj 
des  Kindes  versäumt  wird.  Immeihin  jedoch  ist  die  Khachitis  eine  Seltenheit  l«^i 
Kindern,  welche  in  den  ersten  Monaten  eine  gesunde  Frauenmilch  und  später  em.' 
an;:emessene  Nahrung  erhalten,  riditii:  gepne«:t  und  weder  überanstrengt  wenJfü. 
noch  zu  wenis  IJeweijunir  haben,  bei  weichen  ferner  die  ersten  Anfänge  von  Siorun^'U 
des  I)arms  \ind  der  Krnähruui;  sofort  berüksic])ti<rt  werden.  Ks  scheint  darum,  dj*» 
in  der  That  die  Krankheit  >on  äusseren  Fintliissen  abhänjre  und  nicht  etwa  hli'»' 
auf  einer  spontanen  o<ler  hen-diiären  localen  oder  coustiiuiionellen  l)i>positiMa 
beruhe.  Allein  Midrlx's  die  wirksamen  Kinllilsse  sind,  ob  ein  äiiolouisches  Moni^M 
für  sich  direct  oder  mittelbar  das  Zustandekommen  <ler  Frkrankunir  bewe^kstelli£^*Q 
könne,  oder  ob  mehrere  /.usamnieuwirken  und  erst  durch  weitere  Vor^änne  ini 
Orjiainsmus  die  Krkrankun^  der  Ki»o<dien  vorbereitet  >\erde.  ist  nicht  zu  sagen:  uu'i 
es  ist  kein  Vurthcil.  wenn  vorläuli^  un>ere  rnkenntniss  in  dieser  lieziehunij  durch 
hvpothetische  Annahmen,  wie  die  einer  milchsauren  oder  Oxalsäuren  Diathese.  eiof' 
Mangels  an  Phosphaten  oder  an  Kalk  zugedekt  wird. 

II.  Pathologie. 

Die  rhachitische  Entartung  findet  sich  entweder  local,  an  einem  ein- 
zelnen Knochen  oder  an  einigen  wenigen,  mögen  diese  besonderen  Schäd- 
lichkeiten zufällig  ausgesezt  gewesen  sein,  oder  mag  kein  Grund  vorliegen 
für  das  isolirte  Auftreten  der  Veränderung.  In  diesen  Fällen  scheint  die 
Constitution  nicht ,  w  enigstens  nicht  primär  zu  leiden  und  das  Uebel  stellt 
sich  als  ein  vollkommen  örtliches  in  ganz  schleichender  und  unraerkikher 
Weise  ein  oder  wird,  während  die  Gesundheit  niemals  gestört  schien,  er?t 
nachträglich  an  seinen  Folgen  entdekt. 

Solche  locale  rhachitische  Fntartunjien  finden  sich  vorzüglich  am  Beken,  aai 
Schädel,  am  Brustbein,  an  einzelnen  Kippen,  seltener  an  einzelnen  Theilen  dtr 
Extremitäten.  —  In  andern  Fällen  entwikelt  sich  die  rhachitische  Anomalie  z^ J^ 
> erbreitet,  aber  in  hiJchst  unbedeutendem  (irade  und  höchst  vorübergehend,  wol'fi 
die  Constitution  üleichfalls  in  keiner  erheblichen  Weise  aflicirt  zu  sein  braucht,  AufU 
hier  wird  das  Uebel,  da  das  Wohlbefimlen  nicht  cesiort  ist  und  höchstens  eine  Ver- 
zögerung; des  Gehenlernens  bei  den  Kindern,  der  Zahnentwiklung  eintritt,  sehr  vh 
übersehen  und  man  erkennt  gemeiniglich  erst  im  spHteren  Alter  an  schwachen  Andeut- 
ungen des  Baues,  au  der  Kleinheit  des  ganzen  Ökeletis,  dea  kurzen,  leicht  gebogeuen 
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Beinen ,  der  Art  des  Bnutkorbes ,  dem  diiTonnen  Beken  und  der  Art  der  Schftdel- 
bildnng  die  yorhanden  gewesene  Rhachitis  bei  Individuen,  welche  vollkommen 
kräftig  und  deren  innere  Organe  ganz  normal  sind  und  welche  ihrer  Aussage  nach 
niemius  krank  oder  ieideod  waren. 

In  den  Fällen  entwikelter  und  ToUkommener  Rhachitis  ist  nicht  nur  die 
Verbreitung  über  das  Knochensystem  eine  ausgedehnte,  sondern  es  gehen 
der  Erkrankung  auch  meist  Symptome  voran,  welche  auf  eine  allgemeine 
Störung  schliessen  lassen,  ehe  noch  an  den  Knochen  selbst  etwas  Anomales 
wahrgenommen  werden  kann.  Namentlich  treten  Störungen  der  Verdauung, 
Zungenbeleg,  Appetitlosigkeit,  Auftreibung  und  Spannung  des  Leibes, 
Diarrhoe,  welche  mit  Verstopfung  wechselt,  Abgang  von  Schleim,  femer 
leichte  fieberhafte  Bewegungen,  nächtliche  Schweisse,  traurige  mürrische 
Stimmung,  zartes  kränkliches  Aussehen  der  Gesichtszuge,  Schlaffheit  des 
Fleisches  und  Abmagerung  ein.    Die  Leber  findet  man  gross,  der  Harn 
sedimentirt;  es  kann  geschehen,  wiewohl  es  nicht  häufig  ist,  dass  einzelne 
Lymphdrüsen  anschwellen ;  die  Kinder  sind  fortwährend  müde,  fallen  leicht 
and  wollen  nicht  mehr  gehen.   Sehr  kleine  Kinder  wimmern  und  schreien 
viel,  ohne  dass  man  weiss  wesshalb,  und  scheinen  jede  Berührung  an  irgend 
einem  Theil  des  Körpers  zu  fürchten ;  solche,  welche  sich  ausdrüken  können, 
klagen  über  eine  Sciunerzhaftigkeit  und  Empfindlichkeit  im  ganzen  Körper. 
Bald  bemerkt  man  nun  eme  Verdikung  der  Epiphysen  der  langen  Röhren- 
knochen, diese  schwellen  an,  werden  wie  loiotig  vmd  es  entsteht  auf  der 
Haut  über  dem  Gelenke  eine  kleinere  oder  tiefere  Furche  (sogen,  abgesezte 
Glieder).  —  In  dieser  Zeit  sind  die  Knochen,  besonders  die  langen,  in  un- 
gewöhnlichem Grade  mit  dunklem  Blute  erfüllt,  die  Markhöhle,  das  spon- 
glose  Gewebe  der  Knochen  und  daher  besonders  die  Epiphysen  sind  voll 
davon  und  die  lezteren  hiedurch  aufgetrieben.  Auch  unter  dem  Periosteum 
ist  Blut  in  Menge  und  selbst  die  compacte  Substanz  zeigt  eine  röthliche 
Färbnng  und  fängt  an,  sich  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  in  Lamellen  trennen 
zu  lassen.  —  Dieses  Stadium  dauert  2 — 6  Monate.    Es  ist  möglich  und 
sogar  häufig,  dass  die  Krankheit  damit  sich  abschliesst,  die  Verdauungs- 
beschwerden und  die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  nachlassen,  die 
Empfindlichkeit  m  den  Knochen  sich  verliert,  die  Gelenke  abschwellen; 
doch  bleiben  leztere  meist  etwas  verdikt  und  sind  durch  diesen  Process 
die  Knochen  selbst,  besonders  die  der  unteren  Extremitäten  in  ihrem 
Wachsthum  gehemmt 

Wenn  dagegen  die  Krankheit  fortschreitet,  so  fangen  die  langen  Knochen 
an  sich  zu  beugen  und  zwar  beginnt  diess  gewöhnlich  am  Unterschenkel, 
zeigt  sich  bald  am  Feraur,  sowie  am  Thorax,  das  Gehen  wird  nun  mehr 
und  mehr  unmöglich  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Knochen  so  bedeutend, 
dass  man  die  Kinder  kaum  berühren  kann,  ohne  dass  sie  schreien.  Dabei 
nehmen  die  Constitutionsstörungen  zu:  die  Verdauung  wird  immer  zer- 
rütteter, die  Diarrhoeen  werden  anhaltend  und  höchst  hartnäkig,  ohne 
darum  sehr  reichlich  zu  älhi ,  der  Bauch  wird  noch  diker  und  zeigt  oft 
peritoneale  Exsudationen.  Die  Respiration  ist  frequent  und  angestrengt, 
geschieht  kaum  mit  dem  Thorax,  sondern  hauptsächlich  nur  mit  dem 
Zwerchfell;  durch  die  Veränderungen  des  Brustkorbes  bildet  sich  Com- 
pression  eines  Theils  der  Lunge  und  Emphysem  des  übrigen  aus ;  dadurch 
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entsteht  Cyanose;  meist  haben  die  Individuen  Husten,  der  jedoch  in  sehr 
schwachen  Stössen  erfolgt,  als  wären  sie  an  der  Hustenbewegung  gehindert. 
Das  Herz  dilatirt  sich  oft,  besonders   der  rechte  Ventrikel;   die  Muskel 
magern  ab,  werden  ganz  dünn  und  welk,  in  Folge  ihrer  Schwäche  kann 
die  Wirbelsäule  nicht  mehr  gerade  gehalten  werden.    Das  Aussehen  wird 
immer  schlaffer,  verfallener,  das  Gesicht  greisenhaft  abgemagert  mit  bläu- 
lichem Schein,   die   Augen  weit  geöffnet  und  glozend,   die  Nasenlöcher 
dilatirt;  der  Mund,  der  von  dünnen  abgemagerten  Lippen  gebildet  ist,  ist 
selten  geschlossen.    Das  Fieber  erscheint  nach  der  Art  des  hectischen  und 
die  Schweisse  fahren  fort,  abundant  zu  sein.    Die  Schwäche  nimmt  immer 
mehr  zu  und  nach  Monate,  zuweilen  Jahre  langer  Dauer  dieses  Zustandes 
sterben  die  Kinder  entweder  au  Marasmus  oder  an  Asphyxie  oder  durch 
eine   hinzutretende  Bronchitis,  Pneumonie  oder  an  Krämpfen.    Nur  in 
seltenen  Fällen  werden  sie  erheblich  tuberculös.  —  In  dieser  Periode  der 
Krankheit  verliert  das  Blut,  mit  welchem  der  Knochen  überfiillt  ist,  seine 
dunkelrothe  Farbe,  oder  vielmehr  es  erscheint  an  den  Stellen,  die  es  ein- 
genommen hatte,  unter  dem  Periosteum  und  innerhalb  des  Knochens  eine 
bleichere,  halb  durchsichtige,  weiche,  röthliche,  schwammige  oder  gallertige 
Masse,  welche  sehr  fest  an  das  Periosteum  und  die  durch  sie  auseinander- 
getriebenen und  verdünnten  Lamellrn  der  compacten  Substanz  adhärirt. 
Diese  Masse  verdrängt  immer  mehr  die  Knochenerde ;  der  Knochen  wird 
dadurch  nicht  nur  diker,  sondern  auch  weicher,  llisst  sich  biegen  und  mit 
dem  Messer  schneiden.    Diese  Substanz  ist  am  meisten  in  den  Röhren- 
knochen und  zwar  hauptsächlich  in  der  Tibia,  un  Femur,  in  den  Rippen, 
doch  auch  in  andern  langen  Knochen  abgesezt,  während  die  kurzen  davon 
mehr  oder  weniger  verschont  bleiben;  namentlich  sind  die  Wirbel  gewöhn- 
lich nicht  afficirt  und  die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  hängt  nur  vtm 
der  gleichzeitigen  Schwäche  der  Muskel  ab.    In  den  höchsten  Graden  der 
Affection  ist  das  Infiltrat  noch  weiter  geschmolzen,  nur  eine  papierdünne 
zerbrechliche  Schichte  compacter  Substanz  bleibt  zurük  und  der  Knochen 
ist  von  einer  fast  ölig  flüssigen  Masse  ausgefüllt  und  auseinandergetrieben. 
Zur  Verschvvärung  des  Knochens,   zur   Caries,   kommt  es  aber  nie  bei 
Rhachitis. 

Wenn  die  Individuen  sich  wieder  erholen,  was  jedoch  fast  nur  bei  den 
weniger  weit  gediehenen  Fällen  möglich  ist,  so  bessert  sich  zunächst  die 
Verdauung,  die  Schmerzhaftigkeit  in  den  Knochen  hört  auf,  das  Fieber 
verliert  sich  und  bei  besserer  Ernährung  werden  die  Muskel  und  die 
übrigen  Weichtheile  wieder  fester  und  turgescenter.  In  dem  Knochen  selbst 
aber  fängt  die  schwammige  Substanz,  die  ihn  verdrängt  hat,  an,  der  Siz 
einer  neuen  Ossification  zu  werden,  bei  welcher  der  Knochen  zwar  wieder 
zu  voller  Festigkeit  hergestellt,  aber  stets  plumper  und  von  dichterem 
Gefüge  wird,  als  seine  ursprüngliche  Bildung  zu  sein  pflegt.  Die  Mark- 
höhle geht  fast  verloren,  an  die  Stelle  der  spo^iösen  Substanz  tritt  com- 
pacte, die  Insertionspunkte  der  Muskel  verknöchern  und  bilden  dornartige 
Vorsprünge,  der  Knochen  erlangt  eine  elfenbeinerne  Härte  und  Festigkeit 
(Eburneation) ;  und  da  diese  nachträgliche  Ossification  eintritt,  nachdem 
durch  die  vorangegangene  Erweichung  Beugungen   und  Verkrümmungen 
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des  Knochena  hergestellt  waren ,  so  werden  diese  Difformitäten  durch  die 
Wiederverkndcherung  itir  alle  Zeiten  permanent  Die  Extremitäten  bleiben 
gebogen  in  der  Weise ,  das»  am  Unterschenliel  die  Convexität  nach  innen, 
am  Femur  nach  aussen  gerichtet  ist;  das  Beken  bleibt  verengt,  die  Cristae 
ilei  beider  Seiten  sind  einander  genähert;  die  obere  Apertur  ist  von  yom 
nach  hinten  zusammengedrükt;  das  Brustbein  ist  verbogen  und  bildet  oft 
einen  Winkel,  die  Rippen  haben  keine  ordentliche  Wölbung  und  sind  oft 
sogar  eingedrökt;  die  Wirbelkörper,  wenn  sie  anders  nothleiden,  was  nlQht 
immer  geschieht,  zeigen  eine  unebene  knorrige  Oberfläche  mit  abwecliseki- 
den  Eindriiken  und  Vor^riingen  und  eine  ungleich  grössere  Härte.   Der 
Schädel  ist  bald  zusammengedrükt,  spizig,  bald  springen  die  Tubera  des 
Stirnbeines,  der  Seitenbeine  oder  auch  der  Hinterkopf  vor  und  zuweilen 
erscheint  der  Schädel  enorm  ausgedehnt;  aber  auch  der  Durchmesser  der  ein- 
zelnen Schädelknochen  hat.beträchtlich  zugenommen  und  kann  das  Dreifache 
der  normalen  Dike  erreichen.  Alle  ebumisirten  Knochen  des  Skeletts  haben 
ein  weit  bedeutenderes  Gewicht ,  selbst  das  doppelte  Gewicht  eines  norm- 
alen Knochens  von  derselben  Grösse.  Das  weitere  Wachsthum  der  Knochen 
ist,  wenn  nicht  ganz  aufgehoben ,  so  doch  gewöhnlich  sehr  beschränkt,  so 
dass  die  Rhachitischen  gewöhnlich  klein  und  besonders  die  unteren  Ex- 
tremitäten in  ihrer  Entwiklung  gehemmt  bleiben.  Diese  Verminderung  der 
Länge  kann  an  einzelnen  Knochen  bis  zur  Hälfte  der  normalen  Länge  betragen. 

Die. mittlere  Llnee  rhachitiscber  Knocben  im  Vergleich  mit  der  mittleren  LXnge 
normaler  stellt  sich  bei  den  verBchiedenen  Knochen  nach  Gu^rin  folgender- 
maassen  dar: 


norm. 

rhachit. 

Fibnla     .    . 

.    .    .    13" 

4«tff 

9"    5"' 

Tibia      .    . 

.    .     .     13" 

6"' 

10"    1"' 

Femar     .    .    . 

.    .    .    14" 

^^ 

10"  11"' 

Kadius    .    . 

.    .    .      8" 

4"' 

6"    8"' 

Ulna    .    .    . 

.    .     .      9" 

3"' 

7"    6"' 

HumeruB      .    . 

.    .    10" 

6"' 

8"  11"' 

Clavicula     .    . 

.    .       5" 

8"' 

5"    2'" 

Stemnm      .    . 

.    .      5" 

5"« 

5"      — 

Column.  vertel 

)r.      .    22" 

_— 

20"  11"' 

Die  VerSnderungen  bei  der  Rha 

chitis  erscheinen 

weniger  in  11 

l  ufeioanderfolge  und  Verbindane  als  ganz  eigenthOmUch.  Wenn  sie  auch  immerhin 
n  einzelnen  unvollkommenen  Fftllen  nicht  eanz  strenge  von  andern  Affectionen 
«»schieden  werden  kennen  und  namentlich  die  lucale  Khachitls,  sowie  die  selten 
urkommende  rhachitische  Entartung  bei  Erwachsenen  Uebergangsstufen  zu  andern 
ormen  darstellen,  so  berechtigt  diess  noch  nicht,  die  Bedeutung  der  Rhachitis  als 
ines  in  sich  abgerrenzten  und  eigenthOmiichen  Vorganss  in  Frage  zu  stellen.  Das 
tjNammen werfen  üer  Aifection  mit  Scropheln  und  mit  Tuberkeln  der  Knochen  war 
ur  zu  einer  Zeit  möglich,  wo  weder  die  anatomischen  noch  die  symptomatischen 
ethSltnissc  genfigend  bekannt  waren.  Gerade  mit  diesen  beiden  Affectionen  hat 
ie  Rhachitis  nichts  gemein,  als  den  Siz  in  den  Knochen  und  selbst  diesen  insofern 
icht,  da  die  Knochen,  welche  am  meisten  von  Tuberkeln  und  von  scrophulOsen 
rkrankungen  afficirt  werden  (kurze  Knochen),  bei  der  Rhachitis  am  wenij^sten 
efallen  werden.  Die  Caries,  bei  jenen  der  gewöhnliche  Ausgang«  fehlt  bei  der 
hachitis  ginzlich.  Ueberhaupt  ist  die  Rhachitis  so  sehr  verschieden  von  jenen 
ITectionen,  dass  sie  sich  sogar  nicht  einmal  mit  ihnen  combinirt  und  es  ist  sehr 
rlien  bei  einem  rhachitischen  Individuum  eine  irgend  vorgeschrittene  Tuberculose 
^r  Lungen  oder  der  Lymphdrüsen  oder  sind  solche  Symptome  wahrzunehmen, 
^Iche  mit  Recht  als  Ausdnik  der  scrophuIOsen  Constitution  angesehen  werden.  — 
icht  weniger  verwirrend  ist  es,  wenn  man  die  Rhachitis  mit  der  sogenannten  Osteo- 
alacie  der  Erwachsenen  zusammenwirft,  wie  frQher  allerdings  hin  und  wieder 
*>«chah  und  vrie  auch  neuerdings  mit  theoretischem  RHsonnement  von  He  nie  ver- 
lebt wnrde.    Mit  Ausnahme   der  Erweichung  der  Knochen,   welche  natarlich  bei 
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jeder  Verminderane  des  Kalkgehaltes  eintritt,  mag  diese  abhäogen,  woroii  sie  will. 
haben  beide  Krankheiten  nichts  gemein,  weder  das  Vorkommen,  noch  die  Symptome. 
noch  die  anatomischen  Verhältnisse;  und  in  Bezug  anf  leztere  zeigen  hOchste[j>  (ht 
äussersten  Grade  der  Rhachitis  zuweilen  das  Verhalten,  das  man  bei  OsteomaUdr 
wahrnimmt  Der  Eburneationsprocess,  welcher  nach  jeder  heilenden  Rhacbiti»  ein- 
tritt, fällt  bei  der  Osteomalacie,  welche  niemals  geheilt  wurde,  gänzlich  weg  uud  i< 
nie,  auch  nicht  in  einer  Andeutung  vorhanden.  Freilich  ist  bei  Krankheitäiurmvc. 
welche  ihrem  Wesen  nach  unbekannt  sind,  es  nicht  schwierig,  indem  mao  acn 
Accent  auf  einige  übereinstimmende  Verhältnisse  legt  und  die  jedem  Beobaoht^'r  m 
die  Augen  fallenden  Differenzen  in  den  Schatten  stellt,  eine  Annäherung  kau^tlI :, 
herzustellen;  allein  die  Einsicht  in  die  Verhältnisse  wird  immer  weniger  liunL 
unnatürliches  Zusammenwerfen,  als  durch  Getrennthalten  gefördert  —  Ob  die  Erut-ich- 
ung  der  Schädelknochen  und  die  stellenweise  Rükkehr  derselben  zu  hautanj-r 
Beschaffenheit  von  einem  anderen  eisenthümlichen  Processe  abhänge  oder  nur  <i  ir*  h 
die  Besonderheit  der  betreffenden  linochen  bedingt  sei,  ist  nicht  zu  entsctit-idr^n. 
£s  klingt  aber  nicht  nur  weniger  naturwissenschaftlich,  wenn  man  das  Vork()m:ii>r[i 
der  Erreichung  in  den  Schädelknochen  im  frühesten  Alter  durch  das  Gesez  erkür  j 
will,  dass  die  Khachitis  in  den  Theilen  ihren  Siz  vorzugsweise  aufschlage,  inwelii'^ü 
Vegetation  und  Function  gerade  in  überwiegender  Entwikluns  begriffen  seien;  sod>1'Tu 
es  widerstreitet  dieses  auch  den  Thatsacheu,  indem  die  Bekendifformitäten  zu  p.l^t 
Zeit  sich  herstellen,  zu  welcher  an  diesen  Theilen  mindestens  keine  grössere  ta> 
wiklung  als  in  den  Organen  der  Brust  oder  in  den  Armen  zu  bemerken  ist  uud  im^t  l 
wenigstens  die  Functionirung  der  Kopftheile  im  Säuglingsalter  doch  nicht  ala  in  Nu- 
herrschenderer  Entwiklune  angesehen  werden  kann,  als  ein  halbes  Jahr  narhh:, 
lieber  die  Erweichungen  der  Schädelknochen  s.  das  Nähere  bei  den  Krankheiiea  j  - 
Schädels.  —  Noch  hat  man  die  Rhachitis  schon  des  Namens  wegen  oft  mit  verschi  :• 
enen  Krankheiten  der  Wirbelsäule,  theils  mit  einfachen  durch  MuskeUchv^äl 
bedingten  Rükgratsverkrümmungen ,  theils  mit  dem  sogenannten  Pott 'scheu  lt. 
zu  sammenge  wolrfen.  Was  die  Rükgratsverkrümmungen  aus  Muskelschw&che  aubt^b  •.: 
60  finden  sie  sich  allerdings  bei  rhachitischen  Subjecten ,  aber  nicht  mehr  ai.^ 
allen  anderen,  bei  welchen  die  Muskel  marastisch  und  unfähig  sind ;  sie  habeu  r.i  i« 
specifisch  Rhachitisches ,  sie  sind  nicht  mit  einer  rhachitischen  Entartung  derWi-^^ 
verbunden.  Das  Pottasche  Uebel  aber  hat  gar  nichts  mit  der  Rhachitis  gemfio  'a- 
findet  sich  geradezu  niemals  bei  rhachitischen  Individuen,  wenigstens  uichi  zu  <ie: 
Zeit ,  in  welcher  die  Rhachitis  in  der  Entwiklung  ist 

Die  wesentlichen  Vorgänge  bei  der  Rhachitis  sind  aber  allerdings  nicht  bekiLLi 
Als  eine  blosse  Aufsaugung  und  Auflösung  der  Kalktheile  des  Knochens  kaüu  it- 
Krankheit  jedenfalls  nicht  angesehen  werden,  denn  die  einleitende  Hyperäuiie  ud: 
Schwellung  ist  zu  auffaUend  intensiv  und  geht  der  Erweichung  ganz  eut>chif  <:  l 
voran.  A^lcher  Art  aber  das  Exsudat  ist,  welches  in  Folge  dieser  Hyperäuii^-  'c:- 
steht,  lässt  sich  nicht  sagen;  nur  soviel  darf  man  annehmen,  dass  es  an  $>irh  oi  i: 
bösartiger  Natur  ist,  denn  es  kann  auf  ieder  Stufe  in  Knochenmasse  sich  um\^aiiO  iu 
Ebensowenig  lässt  sich  entscheiden,  ob  das  Schwinden  des  Kalkes  in  den  attiiiri 
Knochen  allein  von  dem  Druk  des  Exsudats,  welches  zwischen  den  Lamell'-n  ^* 
Knochens  und  in  der  spongiOsen  Substanz  enthalten  ist,  abhängt  oder  ob  ein  cheQi>  \ 
lösender  Stoff  dabei  in  Mitwirkung  kommt.  —  Nicht  weniger  dunkel  ist  das  ^  r- 
hältniss  der  Knochenaffection  zur  Constitutionsanomalie.  Die  Aeusserunsen  y.' 
lezteren  gehen  zwar  ohne  Zweifel  in  allen  beträchtlicheren  Fällen  den  Syni[i<''i'^ 
der  Ortlichen  Krankheit  voran,  aber  es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  in  solcheu  K^  : 
die  ersten  Veränderungen  im  Knochen  schon  begonnen  hätten,  ohne  noch  Symp!  i 
zu  geben,  und  dass  die  scheinbaren  Prodromalphänomene  nur  den  Aniheil  i-^ 
Gesammtorganismus  an  dem  localen  Process  darstellen. 

ni.   Therapie. 

Die  Therapie  der  Rhachitis  ist  durch  die  Einmischung  theoretisdi^' 
VorsteDungen  über  die  Natur  der  Krankheit  und  durch  das  Zusamm<n- 
wcrfen  derselben  mit  anderen  Krankheiten,  namentlich  mit  den  Scrophdr- 
mit  nuzlosen  Vorschlägen  überladen. 

Im  Anfange  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Herstellung  gross  und  d ' 
Genuss  einer  gesunden  Luft,  die  Anwendung  einer  kräftigen  dem  Zusunl 
der  Verdauung  entsprechenden  Nahrung,  womöglich  Fleischnahrung,  fern'^r 
die  Anwendung  kräftigender  Bäder,  besonders  aber  der  Gebrauch  de^ 
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Eisens,  vielleicht  auch  der  China  sind  von  grossem  und  sicherem  Erfolge. 
Dabei  müssen  die  kranken  Theile  geschont  und  müssen  namentlich  die 
Bewegungen  beschränkt  und  nur  mit  grosser  Vorsicht  gemacht  werden. 

Die  HbrigeD  Mittel,  welche  man  empfohlen  hat,  sind  vornehmlich  die  Kalkpräpärate, 
namentlich  der  kohlensaure  Kalk ,  welcher  offenbar  aus  theoretischem  Pri^adiz  ein- 

fefahrt,  vielleicht  als  ein  bei  Säure  im  Magen  vorth eilhaftes  und  auch  bei  krankem 
^arme  oft  mit  Nuzen  angewendetes  Mittel  angesehen  werden  kann.  Ob  derselbe 
irgend  zur  Begflnstigung  und  Beförderung  der  Ossification  beitrage,  ist  in  hohem 
Grade  zweifelhaft.  Auch  hat  man  unter  denselben  Umständen,  wie  den  Kalk, 
andere  alkalinische  Substanzen,  z.  B.  das  kohlensaure  Natron,  das  Yichywasser  mit 
gleichem  Nuzen  gebraucht. 

Die  Anwendune  der  Phosphorsäure  entweder  fflr  sich  oder  als  phosphorsaurea 
Ammoniak  oder  als  phosphorsaurer  Kalk  beruht  offenbar  auf  theoretischer  Indication 
und  ihre  Wirksamkeit  ist  nichts  weniger,  als  erfahrungsmässig  erorobt. 

Noch  weniger  nachahmungswerth  erscheint  die  von  manchen  oeiten  empfohlene 
Färberr5the,  sowie  die  animalische  Kohle  oder  die  Asa  fOtida,  welche  gleichfalls  zur 
Anwendung  kamen. 

Die  Salzbäder,  Seebäder,  Jodbäder,  der  innerliche  Gebrauch  von  tJod,  von  Leber- 
thran  sind  offenbar  durch  die  Annahme  einer  Uebereinstimmune  der  Krankheit  mit 
Scropheln  in  die  Therapie  eingeftlhrt  worden  und  es  ist  zweifelhaft,  ob  sie  irgend 
eine  nOzUche  Einwirkung  auf  die  Krankheit  haben,  aber  gewiss,  dass  sie  dem  Gebrauch 
des  Eisens  weit  nachstehen. 

Bei  vorgertikter  Rhachitis  besteht  die  Hauptbehandlung  in  symptomat- 
ischen Hilfen,  durch  welche  man  suchen  muss,  die  schwersten  Zufälle  zu 
beseitigen  und  besonders  die  Ernährung  in  einem  erträglichen  Grade  zu 
erhalten.  Das  Eisen  ist  in  solchen  Fällen  häufig  nicht  mehr  anzuwenden, 
weil  der  kranke  Darm  es  nicht  mehr  erträgt;  dagegen  ist,  sobald  der  leztere 
sich  gebessert  hat,  zu  demselben  zurükzukehren.  Daneben  hat  man  darauf 
zu  achten,  dass  nicht  durch  unangemessene  Lagen  und  durch  andere 
schädliche  mechanische  Einflüsse  die  Verkrfimmungen ,  welche  allerdings 
nicht  ganz  zu  verhüten  sind,  einen  zu  hohen  Grad  erreichen. 

3.  Knochentuberculose. 

Die  Tuberkel  in  den  Knochen  treten  nur  selten  als  primäre  Tuberculose 
auf,  sondern  meist  erst  in  Folge  von  Lungen-  oder  DrQsentuberculose. 
Sie  kommen  viel  häufiger  in  der  Jugend,  als  im  vorgerUkten  Alter  vor. 
Die  Tuberkel  können  in  Granulationen  abgesezt  oder  in  grösseren  Herden 
vereinigt  sein  und  in  beiden  Fällen  finden  sie  sich  vornehmlich  in  der 
schwammigen  Substanz. 

Die  Tuberkelgranulationen  steUen  sich  als  zerstreute  hirsekom-  bis 
erbsengrosse  graue  oder  weissgelbe  Knötchen  dar,  die  zuweilen  in  Gruppen 
vereinigt  sind  und  hin  und  wieder  verschmelzen.  Hiedurch  können  sich 
grössere  Herde  bilden  und  können  die  Folgen  der  tuberculösen  Infiltration 
eintreten.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  es  jedoch  auf  der  Stufe  der  disse- 
minirten  Absezung  und  diese  wird  neben  sonstiger  Tuberculose  in  der 
Leiche  gefunden,  ohne  dass  irgend  welche  Erscheinungen  während  des 
Lebens  den  Zustand  verrathen  hätten. 

Die  tuberculose  Infiltration  entsteht  entweder  durch  Umwandlung  eines 
entzfindlichen  Exsudats  oder  durch  Zusammenfliessen  einzelner  Granu- 
lationen und  kann  die  Metamorphosen  der  Erweichung  oder  Verkreidung 
eingehen.    In  jenem  Falle  unterscheidet  sich  der  Process  in  nichts  von 
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einer  suppurativen  Osteitis  und  ist  während  des  Lebens  um  so  weniger  zu 
diagnosticiren,  da  auch  bei  tuberculösen  Subjecten  häufig  einfach  sappu- 
rative  KnochenentzQndungen  vorkommen.  Endet  der  Proccss  in  Yerkreid* 
nng,  so  gibt  er  vollends  keine  Erscheinungen,  welche  sein  Dasein  genügend 
bekundeten. 

Unter  solchen  Umständen  kann  von  einer  eigenthümlichen  Therapie  der 
Knochentuberculose  nicht  die  Rede  sein.  Wo  Symptome  sich  zeigen ,  tritt 
die  Behandlung  der  Osteitis  ein,  immerhin  mit  Rüksicht  auf  die  besondem 
constitutionellen  Verhältnisse  und  auf  die  schon  zuvor  bestehende  tuber- 
culdse  Erkrankung  in  anderen  Theilen. 

Vgl.  Meinel  (1852  Prager  Viertelj.  XXXV.  1). 

D.  PARASITÜESCHWÜLSTE  IN  DEN  KNOCHEN. 

Parasitgeschwülste  sind  im  Allgemeinen  in  den  Knochen,  mit  Ausnahnip 
einiger  Formen,  ziemlich  selten  und  sofern  sie  nicht  von  den  Weichthelkn 
her  den  Knochen  mitgetheilt  werden,  ist  die  Ursache  ihrer  Entstehung 
ganz  unbekannt.  Zwar  scheint  es  zuweilen,  dass  Verlezungen  ohne  be- 
merkbare Continuität^trennung  nach  längerer  Zeit  von  der  Entwikluiig 
solcher  Parasitgeschwülste  gefolgt  seien.  Bei  der  sehr  allmäligen  Entsteh- 
ung dieser  Geschwülste  vergeht  jedoch  gemeiniglich  zwischen  der  als  Ur- 
sache gemuthmaassten  Verlezung  und  dem  sichtlichen  Auftreten  der  Ge- 
schwulst eine  so  geraume  Zeit,  dass  es  unmöglich  ist,  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Ursache  und  der  Entstehung  des  Aftergewebes  mit  voller 
Sicherheit  nachzuweisen. 

Die  Parasitgeschwülste  sind  zuweilen  mit  Schmerzen  in  dem  Knoch»n 
verbunden,  besonders  aber  wirken  sie  durch  ihr  Volumen,  indem  sie  theil* 
die  Bewegungen  der  Knochen  je  nach  ihrer  Lage  erschweren  oder  unmüir- 
lich  machen,  tlieils  für  die  Weichtheile  belästigend  und  nachtheilig  sIihL 
Nur  die  Krebse  haben  auch  durch  ihre  Art  einen  perniciösen  Einfluss  auf 
den  Gesammtorganismus. 

Sämmtliche  Parasitgeschwülste,  welche  aus  dem  Knochen  entstandfn 
sind,  haben  eine  ausgezeichnete  Geneigtheit,  theilweise  oder  sogar  sehr 
ausgedehnt  nachträglich  zu  verknöchern:  eine  Umwandlung,  welche  nicht 
nothwendig  immer  von  demselben  Theile  der  Geschwulst  ausgehen  mu^s. 
mit  welchem  sie  in  den  Knochen  eingefügt  ist. 

Alle  Aftergeschwülste  in  den  Knochen  erregen  mehr  chirurgisches  In- 
teresse und  wo  sie  Erkrankungen  innerer  Organe  hervorrufen ,  hängen 
diese  mit  obiger  Ausnahme  nur  von  den  mechanischen  Verhältnissen  der 
Geschw  ulst  ab.  Es  mag  daher  genügen ,  die  Geschwülste  in  Kürze  auf- 
zuzählen. 

1)  Telangiectasieen  der  Knochen  finden  sich  vornehmlich  im  spongiösen 
Theile  des  Knochens  und  können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  auch 
zu  Blutungen  in  das  Innere  des  Knochens  Veranlassung  geben.  In  den 
meisten  Fällen  scheinen  jedoch  die  für  Telangiectasieen  erklärten  Knochen- 
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knuikheiten  nicht  den  gatartigen  Geschwülsten  anzogcbSren,  sondern  eine 
krebsige  Grundlage  zu  haben. 

2)  Flbroide  kommen  besonders  in  schwammigen.  Knochen ,  an  den  Ge* 
lenksenden,  in  den  Wirbeln,  femer  in  den  platten  Knochen  (Bekenknochen) 
vor.  Sie  entwikeln  sich  von  den  Innern  Theilen  dos  Knochens,  dehnen  bei 
ihrer  gewöhnlich  langsamen  VeigrSsserung  die  superficiellen  Lagen  aus, 
können  sie  zum  Schwunde  bringen  und  nach  aussen  vortreten. 

3)  Sarcome  finden  sich  unter  denselben  Umstanden,  jedoch  sehr  häufig 
auch  an  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  und  mit  denselben  Folgen  als 
die  Flbroide  und  nähern  sich  bald  mehr  diesen,  bald  mehr  den  Krebsen, 
so  dass  weder  nach  der  einen  noch  nach  der  anderen  Seite  hin  eine  Grenze 
angegeben  werden  kann.  Häufig  wird  die  Bindegewebsgrundlage  des 
Sarcoms  derSiz  einer  nachtraglichen  Ossification,  wobei  die  neuen  Knochen- 
massen theils  zerstreut  in  der  Geschwulst  sich  finden ,  theils  bei  weiterem 
Fortschreiten  ein  System  von  zahlreichen  Stacheln  und  Zaken,  zuweilen 
von  porösem  Ansehen  bilden  (manchmal  Spina  ventosa  genannt). 

4)  Cysten.  Einfache  seröse  Cysten  finden  sich  sehr  selten  in  der  spon- 
giösen  Substanz,  häufiger  kommen  Cystenräume  inmitten  der  Sarcome  vor 
und  zwar  hauptsächlich  derer,  welche  ein  sehr  grosses  Volumen  erreicht 
haben  (Cystosarcome).    Der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  zuweUen  colloidartig. 

5)  Enchondrome  sind  eine  Erkrankungsweise,  welche  dem  Knochen  fast 
eigenthumlich  ist  und  nur  ausnahmsweise  und  spärlich  in  anderen  Theilen 
des  Körpers  vorkommt,   s.  accidentelle  Knorpelbildung. 

6)  Osteoide  sind  Geschwülste,  deren  Stroma  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig verknöchert  ist.  Sie  entwikeln  sich  aus  einem  Knochen  und  die 
Verknöcherung  zeigt  sich  in  der  Nähe  des  ursprünglichen  Knochens  ge- 
meiniglich am  vollständigsten.  Es  sind  diess  bald  primär  entstehende  Ge- 
schwülste, bald  aus  anderen  Aftergeschwülsten  hervorgegangene,  rasch 
oder  langsam,  mehr  oder  weniger  vollkommen  verknöcherte  Gebilde. 

Vgl.  Gerlacb:  der  Zottenkrebs  und  das  Osteoid  1852. 

7)  Krebse  sind  die  bei  weitem  häufigsten  Afterorganisationen  in  den 
Knochen  und  kommen  theils  primär  in  den  Knochen  vor,  theils  ergreifen 
^ie  diesen  von  den  Weichtheilen  aus.  Sie  finden  sich  in  den  verschiedenen 
Formen,  in  denen  auch  sonst  der  Krebs  sich  zeigt,  am  häufigsten  in  mark- 
.<ch wammigen  Massen,  welche  den  Knochen  auseinandertreiben  und  bei 
ihrem  oft  sehr  raschen  Wachsthum  die  sämmtlichen  Knochentheile  ihres 
Sizes  vollständig  absorbiren,  so  dass  zuweilen  die  Stelle,  welche  die  After- 
masse  einnimmt,  keine  oder  kaum  eine  Spur  von  Knochenpartikeln  zeigt, 
was  besonders  bei  platten  Knochen  (z.  B.  den  Schädelknochen)  in  der  auf- 
fallendsten Weise  sich  darstellt,  indem  an  der  befallenen  Stelle  durch  die 
Wucherung  der  Aftermasse  und  die  Aufzehrung  der  Knochensubstanz  voll- 
kommene Löcher  und  Luken  in  dem  Knochen  hergestellt  werden  (Osteo- 
lyose).  Pa  dabei  die  äussere  uyd  innere  Knochentafel  zuweilen  länger 
MTiderstehen ,  so  können  sie,  wenn  die  Aftermassc  weich  ist,  blasenartig 
iuägedehnt  sein  (Hydrosteon).  Oder  geschieht  es,  dass  die  markschwamm- 
^en  Wucherungen  den  Knochen  zu  einer  faserig  blätterigen  oder  stacheligen 
ilructur  umwandeln.  Diese  Medullarkrebse  können  jede  Art  von  Conuatf- 
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enz  haben,  deren  fiberhaupt  der  Markschwamm  fShig  ist,  von  der  spekig: 
knorpligen  bis  za  der  fast  zerfliessend  weichen.  Weit  seltener  ist  der 
fibröse  Krebs ,  der  vornehmlich  in  der  Markhohle  der  Rohrenknochen  sic\ 
entwikelt  und  zuweilen  nach  Consumtion  der  Knochensubstanz  zum  A^ 
brechen  des  Knochens  an  der  SteUe  Veranlassung  gibt,  oder  aber  von  der 
Oberfläche  des  Knochens  ausgeht  Noch  seltener  ist  der  Alveolarkreo?. 
der  dagegen  das  bedeutendste  Volumen  erreichen  kann  und  dabei  melir 
oder  weniger  grosse  Cysten  enthält  —  Eine  weitere  Form  des  Krebses, 
welche  wohl  zu  den  seltensten  gehört,  beschreibt  Rokitansky  als  Infiltra- 
tion mit  einem  milchweissen  flüssigen  Markschwammsafte.  —  Auch  !£  d^o 
krebsigen  Aftergebilden  erfolgt  zuweilen  eine  nachträgliche  Ossificatiun 
des  Krebsstroma  bald  nur  in  Andeutungen,  bald  in  reichlicher  Ausbildung:, 
wodurch  sich  die  Form  herstellt,  welche  man  mit  dem  Namen  des  h^h- 
artigen  Osteoids  bezeichnet  hat 

Gegen  alle  diese  Para  sitgeschwiUste  ist  nur  chirurgische  Hilfe  mögiich 
und  auch  derNuzen  dieser  ist  bei  mehreren  derselben,  nicht  bloss  bei  dtQ 
Krebsen,  sondern  auch  bei  den  Telangiectasieen,  bei  den  Sarcomen  pri>- 
blematisch,  falls  man  sich  nicht  mit  einer  nur  kurze  Zeit  dauernden  Ent- 
lastung des  ELranken  zufrieden  gibt 


E.  OSTEOMALACIE. 

Die  unter  dem  Namen  Osteomalacie  bezeichnete  Veränderans  d^ t 
Knochen  ist  Überhaupt  keine  sehr  häufige  SLrankheit  und  kommt  fast  nur 
beim  weiblichen  Geschlechte  vor.  Wo  man  sie  bei  Männern  beobachr:t 
haben  will,  ist  es  zweifelhaft,  ob  nicht  andere  Krankheiten  damit  verwechst^k 
wurden,  und  scheint  jedenfalls  die  Erkrankung  ungleich  weniger  beträcht- 
lich zu  sein,  als  beim  weiblichen  Geschlecht  Sie  tritt  Yomehmlich  b^i 
erschöpften,  durch  Elend,  schlechte  Nahrung,  ungesunde  Wohnung  zer- 
rütteten Individuen  auf  und  wurde  fast  immer  nur  als  secundäres  Leick  n 
entweder  nach  einem  Wochenbett  oder  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten 
beobachtet  Ob  dabei  die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und  die  nachfolgten- 
den  Vorgänge  eine  besondere  Beziehung  zur  Entstehung  der  Krankhiit 
haben  oder  nur  wie  eine  beliebige  Krankheit  wirken,  steht  dahin.  Vk 
Beziehung  einzelner  Erkrankungsformen  auf  das  Entstehen  von  Osti^)- 
malacie  ist  gleichfalls  zweifelhaft  und  es  ist  vielleicht  nur  zurällig,  dass  ^ie 
öfters  neben  Krebs  in  inneren  Organen  beobachtet  wurde.  Sie  findet  si<:b 
bald  neben  übermässigem  Fettreichthum,  bald  neben  Marasmus. 

Die  Erkrankung  befällt  gewöhnlich  eine  grössere  Anzahl  von  Knochf  n 
oder  alle  zumal,  doch  ist  sie  meist  an  einzelnen  Knochen  in  höhe^^*rJ 
Grade  entwikelt,  als  an  andern.  Am  meisten  sind  die  Knochen  dr> 
Rumpfes  afficirt,  sehr  beträchtlich  gewöhnlich  auch  die  Knochen  der 
Extremitäten,  am  wenigsten  die  des  Kopfes. 

Die  Knochen  nehmen  an  erdigen  Bestandtheilen  ab,  werden  porotisih 
und  mit  einem  weichen  röthlichen  Fette  gefüllt,  während  der  Rest  dv.^ 
Knochens  zu  einer  knorpeligen  Grundlage  reducirt  wird.    Das  durch 
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Kochen  aus  dem  kranken  Knochen  gewonnene  Extract  stimmt  weder  mit 
dem  Knochenleime  noch  mit  dem  Chondrin  überein.  In  ausgezeichneten 
Fällen  bildet  der  Knochen  nur  noch  einen  dünnwandigen  Canal  unter 
dem  Periost  und  enthält  ausser  sparsamen  weichen  Zellen  der  spongiösen 
Substanz  nichts  als  fast  flüssiges  Fett.  Nirgends  zeigen  sich  Spuren  einer 
secundären  Reossification.  In  Folge  hievon  verliert  der  Knochen  im 
höchsten  Grade  seine  Widerstandsfähigkeit,  wird  nicht  nur  durch  Druk 
und  Zug  gebogen,  sondern  bricht  auch  mit  der  grossten  Leichtigkeit  ab. 

Zuerst  zeigen  sich  bei  der  Osteoroalacie  leichte  reissende  Schmerzen  in 
verschiedenen  Theileh ,  die  bald  zunehmen ,  heftig ,  bohrend  und  nagend 
werden  und  die  von  den  Kranken  selbst  als  von  den  Knochen  ausgehend 
angesehen. werden.  Die  Schmerzen  sind  am  meisten  in  den  Qliedem,  am 
Brustbeui,  an  dem  Bekcn.  Ist  die  Kranke  noch  nicht  betUägerig,  so  wird 
der  Gang  schwierig,  schwankend  und  nach  und  nach  unmöglich.  Die 
Knochen  beugen  und  kniken  sich  unter  ihrem  eigenen  Gewichte ,  durch 
die  Contraction  der  Muskel,  wie  durch  äussere  Veranlassung.  Während 
das  Rükgrat  sich  mit  der  Convexität  nach  hinten  bogenförmig  krümmt, 
sinkt  der  Thorax  ein ,  werden  die  Rippen  und  das  Brustbein  geknikt  und 
gebogen,  das  Beken  wird  winklig,  in  seinen  Seitendurchmessern  ver- 
kleinert, an  der  Scliambeinvereinigung  zugespizt  und  durch  Wölbung  des 
Kreuzbeins  in  der  unteren  Apertur  verengert.  Die  Extremitäten  werden 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  gebogen  und  meistens  sind  mehrere 
Knochenbrüche  bei  hohem  Grade  von  Osteomalacie  vorhanden.  Zufällige 
äussere  Einflüsse,  die  Art  der  Lagerung  u.  dergl.  können  übrigens  bei 
aUen  diesen  Verkrümmungen  manche  Modificationen  herbeiführen.  Bei 
längerer  Dauer  der  Osteomalacie  kann  die  Yerkrüppelung  soweit  gehen, 
dass  Individuen  von  hoher  Statur  bis  auf  zwei  Fuss  und  weniger  Länge 
verkürzt  werden,  um  so  mehr,  da  gewöhnlich  eine  flectirte  Lage  aller 
Theile  von  den  Kranken  angenommen  und  allmälig  habituell  wird.  — 
Zugleich  treten  nun  mannigfache  andere  Störungen  ein,  die  Ernährung 
leidet  noth ,  Respiration  und  Herzbewegung  werden  erschwert  Der  Harn 
soll  zuweilen  einen  reichlichen  phosphorsauren  Niederschlag  gezeigt  haben; 
Nierensteine,  die  man  bei  Osteomalacischen  gefunden  hat,  bestanden  aus 
Kalkphosphai  Zulezt  gehen  die  Kranken,  manchmal  nach  ziemlich  langer, 
über  mehrere  Jahre  sich  hinziehender  Dauer  an  Schwäche  oder  suffo- 
catorisch  oder  an  intercurrenten  Krankheiten  zu  Grunde. 

In  keinem  Falle  wurde  bis  jczt  mit  Sicherheit  eine  vollkommene  Her- 
stellung erzielt,  wenn  auch  zuweilen  die  Erscheinungen  zeitweise  nach- 
Hessen  oder  in  solchen  Fällen,  wo  die  Diagnose  auf  den  ersten  Anfang 
des  Uebels  gestellt  worden  war,  ein  Nachlass  der  Beschwerden  eingetreten 
sein  soll.  Die  therapeutischen  Indicationen  sind  grösstentheils  theoretische, 
wie  die  Anwendung  der  Phosphorsäure ,  der  Salzbäder ,  des  Kalkwassers, 
der  sogenannten  auflösenden  Mittel. 

Busch  erklärt  die  Anwendung  des  Calomels  mit  Opium  für  ein  Mittel,  welches 
in  der  Regel  das  Uebel  hebe,  ohne  dass  es  jedoch  in  den  12  von  ihm  mitgetheilten 
Fällen  ein  einziges  Mal  als  angewendet  angegeben  wird.  Auch  die  Anwendungen 
des  Leberthrans  und  des  Eisens,  welche  empfohlen  warden,  scheinen  ohne  Nuzen  ivl 
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seio.    Man  wird  sich  daber  vorläufig  daraaf  beschrSnken  mfisaen,  symptomalisch  zu 
verfahren. 

Vgl.  über  die  Knochenerweichang  Saviart  (R^cueil  d'obtervations  chirargicale«  I702i, 
Morand  (bistoire  de  U  maladie  sioguli^re  1752  and  Acad.  royal.  des  scieoces  1761), 
Ladwig  (Progr.  observ.  in  isectiooe  cadaTerit  femfDae,  cig'ai  ossa  eaiollita  erant  17571, 
SaillaDt  (Journ.  de  m^d.  1782.  141),  Pr5scb(de  osteomalacia  adaltorum  lf)35), 
Stantk!  (Mem.  sur  le  ramolissemeüt  des  os  1839),  Ga^rln  (1839  Gaz.  m4d.  4*'-:i, 
Bosch  (Geschlecbtsleben  des  Weibes  U.  472.  1840),  Gobel  (de  osteomalacia  adultor'.ni 
1843),  Treux  (de  sceleto  paellae  osteomalacia  emortnae  1844),  Q erster  (1847  Arcki? 
für  physiol.  Heilk.  VI.  124,  ausftthzlicbe  chemische  UntersachungeD),  Scbmidt  (Liebig s 
Annalen  LXL  230). 

F.  MORTIFICATIONSPROCESSE  IN  DEN  KNOCHEN. 

Dieselben  Verhältnisse,  welche  in  Weichtheilen  Mortificationen  herbei- 
führen, vermögen  diess  auch  in  dem  Knochen  und  sehr  häufig  vernillt 
dieser  in  Gemeinschaft  mit  benachbarten  Weichtheilen  oder  von  ihnen 
aus  dem  Untergang.  Allein  in  den  Knochen  treten  troz  ihrer  geschüztt^n 
Lage  verhältnissmässig  viel  häufiger  locale  Mortificationen  ein,  als  in  den 
Weichtheilen.  Sie  gleichen  sich  dagegen  aber  auch  mit  grösserer  Leicht i>r- 
keit  wieder  aus,  indem  an  die  Stelle  der  verloren  gegangenen  Knochon- 
substanz,  wenn  der  Substanzverlust  nicht  zu  gross  war  und  die  Verhält- 
nisse nicht  zu  ungünstig  sind,  durch  Ossification  eines  Exsudats  neue 
hergestellt  werden  kann. 

Von  den  Formen  der  Mortification  sind  in  den  Knochen  zunichst  zwei  bekaimi: 
die  der  Verschwärung  der  Weichtheile  analoge  Caries  und  die  mit  dem  Sphaeti-^^ 
flbereinkommende  Necrose.  Auch  die  Usnr  kann  nebst  anderen  Formen  von  Atrop).:f! 
zu  den  Mortificationen  gerechnet  werden,  was  jedoi-h  gewöhnlich  nicht  geschieht. 
Erweichuugen  kommen  zwar  in  den  Knochen  sehr  häufig  vor,  allein  sie  sind  nicht 
in  der  Weibe  aufzufassen,  wie  die  Erweichungsprocesse  in  aen  Weichtheilen.  Währemj 
in  den  lezteren  die  Erweichung  das  Zeichen  einer  Auflösung  des  Gewebsverbamie? 
ist,  kann  in  den  Knochen  die  weichere  Beschaffenheit  nur  allein  von  dem  Schwind»  n 
der  Kalksalze  abhängen  und  mit  vollkommener  Erhaltung,  ja  selbst  mit  Zimaltmi* 
der  orgauischen  Grundlage  zusammenfallen.  Zumal  die  Erweichung.  we!i  he  man 
Rhachitis  nennt,  hat  in  nichts  Gemeinschaft  mit  den  Mortiticationsprocessen.  i-ra^- 
lieber  ist  es  bei  der  als  Oäteomalacie  bezeichneten  Erweichung,  obwohl  auch  bei 
dieser,  so  zweifelhaft  die  wesentlichen  Vorgänge  bei  ihr  sind,  die  Annahme  ein« < 
mortificatorischen  Processes  bei  der  oft  so  grossen  Lentescenz  die  unwahrscbeiu- 
liebste  wäre. 

1.  Caries. 

Die  Caries  schliesst  sich  unmittelbar  an  die  suppnrative  Entzflndung  und  schmt^lz- 
ende  Tuberculose  au  und  stellt  den  Untergang   der  Knochengewebssubstanz    in   »uc- 
cessiver   flüssiger   Abstossung  von  Gewebstbeiien  dar.  —  Eine  Greuze  zwischen  <i*'r 
suppurativen   Osteitis    oder   schmelzenden    Kuochentuberculose   einerseits    und   li^^r 
Caries  andererseits  ist  nicht  festzustellen  und  beide  Processe  schliessen   sich  niiiit 
nur  vollkommen  an  einander  an,  sondern  es  ist  gewissermaassen  mehr  conventiouelL 
was  mit  dem   einen  oder  dem   andern  Ausdruk  bezeichnet  wird.    Zwar  werden  die 
Fälle    stets   mit   dem   Ausdruk    Caries  belegt,    bei   welchen    das   flQssige    Prodüct 
einen  Weg  nach  aussen  gefunden  hat  und  der  ZerstOrungsprocess  nach  dieser  Kr* 
OfTuung  fortdauert,   indem  diese  Fälle  vollkommen  analog  den  Geachwaren  in  deu 
Weichtheilen  sind;  allein  ebenso  allgemein  rechnet  man  auch  jene  Fälle  zurCarie», 
bei  welchen   das   eiterige  Product,   unter   dem    ein  Theil  der  Knochensubstanz  zu 
Grunde  gegangen    ist,   sich    nur   versenkt  und  durch  die  Weichtheile  noch  von  der 
Oberfläche  abgeschlossen  ist,  also  keine  Commanication  mit  aussen  sich  hergestellt 
hat.    Selbst  da ,   wo  der  Eiter  noch  auf  dem  Knochen   liegt  oder  in   dem  Knochen 
selbst  zurflkgehalten  ist,  wird  der  Zustand  gewöhnlich  als  Caries  bezeichnet,  sobald 
mn  der  äusseren  Oberfläche  des  Knochens   oder  in  einem  Innern  grösseren  normai 
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vombildeten  oder  durch  Abscedining  hereestellten  Räume  der  Substanzyerlust  sich 
in  der  WeUe  des  Angefressenseiiu  darstellt 

L  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  suppurativen  Osteitis  sind  auch  die  der  Caries  und 
zwar  tritt  dieselbe  bald  bei  sonst  gesundem  Verhalten  des  Organismus  ein, 
bald  aber  und  besonders  rasch  bei  gewissen  constitutionellen  Zuständen^ 
namentlich  bei  den  Osteiten  der  Pyämischen,  der  Puerperen,  der  Scrophul- 
Ösen,  häufig  auch  bei  denen  der  Syphilitischen.  Die  Caries  wird  femer 
herbeigeführt  durch  das  Uebergreifen  eines  Suppurations-  oderUIcerations- 
processes  von  den  Weichtheilen  auf  den  Knochen.  Durch  tuberculöse 
Absezungen  im  Knochen  wird  die  Caries  gerade  so  eingeleitet,  wie  durch 
entzündliche  und  endlich  können  auch  krebsige  Ablagerungen  im  Knochen 
zuweilen  eine  Art  von  Caries  herbeiführen. 

Die  Caries  kommt  yomehmlich  und  in  grösstem  Umfange  an  den  spongi- 
Ösen  Knochen  vor,  doch  nicht  selten  auch,  wiewohl  mehr  beschränkt,  an 
diktt^n  Schichten  der  compacten  Substanz. 

Die  verschiedenen  Theile  des  Skeletts  verfallen  in  sehr  ungleicher  Weise  der 
Caries  und  auch  die  Ursachen,  welche  vortOflich  wirken,  vertheilen  sich  an  den 
verschiedenen  Stellen  verschieden.  An  den  Schadelknochen  wird  die  Caries,  ab^e- 
«<^hen  von  traumatischen  Ursachen ,  am  häuflssten  durch  Ueberschreiten  einer  A  flfection 
von  den  Weichtheilen,  die  zuweilen  an  sicn  von  geringem  Belange  und  nicht  selten 
kaum  mehr  bemerklich  ist,  wenn  die  Caries  zum  Vorschein  kommt,  herbeigeführt:  so 
besionders  die  so  häufige  Caries  des  Felsenbeins  durch  Erkrankungen  der  Weichtheile 
des  Gehörorgans,  der  Parotis  und  ihres  benachbarten  Zellgewebes.  —  Ebenso  wird 
die  Caries  der  verschiedenen  Theile  der  Gesichtsknochen  von  Entzflnduugen,  Ver- 
schwAruugen  und  andern  Mortificationen  der  Schleimhaut  und  der  8u8;«eren  Haut 
>erursacht. —  Die  Caries  der  Wirbel  ist  sehr  häufig  und  entsteht  sowohl  durch  ent- 
zOndliche,  als  durch  tuberculöse  Exsudate;  sie  kommt  theils  an  den  Halswirbeln, 
theils  an  den  unteren  Dorsal-  und  an  den  Lendenwirbeln  am  gewöhnlichsten  vor 
und  kann  als  örtliches  Uebel  beginnen  oder  die  Folge  einer  Constitutionskraukheit, 
vornehmlich  der  Scrophulose  sein.  -^  An  Rippen  und  Brustbein  ist,  wenn  nicht 
trauiuatische  Ursachen  gewirkt  haben,  die  Erkrankung  gewöhnlich  von  den  unter- 
liegenden Eingeweiden  aus  eingeleitet.  Ueberdem  nehmen  die  Rippen  häufig  an 
ihrem  hinteren  Ende  an  der  Caries  der  Wirbel  Antheil.  —  Die  Bekenknochen  werden 
vornehmlich  durch  Ueberschreiten  eines  Processes  von  den  Weichtheilen,  durch 
Vereiterungen  der  benachbarten  Muskel,  durch  Decubitus,  durch  Erkrankung  andrer 
nahe  gelegener  Theile  des  Skeletts  in  den  Mortificationsprocess  hereingezogen.  — 
Die  Gelenksenden  der  Röhrenknochen  sind  besonders  im  kindlichirn  Alter,  jedoch 
auch  in  späteren  Jahren  ganz  vorzOglich  der  Caries  ausgesezt,  welche  bald  durch 
eine  AffecHon  im  Gelenke  selbst  eingeleitet  wird,  bald  aber  innerhalb  des  Knochens 
hfginnt.  Die  Caries  dieser  Theile  ist  häufiger  durch  entzündliche  Exsudate,  als 
durch  tuberculöse  bedingt,  obgleich  die  Krankheit  sehr  gewöhnlich  in  Folge  von 
Conj-titutionserkrankung  eintritt.  Die  Apophysen  der  langen  Röhreukno« hen  werden 
theils  neben  Erkrankung  der  benachbarten  Gelenke,  theils  in  Folge  pyämischen  Pro- 
cesses  cariös.  —  Die  kleinen  schwammigen  Knochen  an  der  Hand-  und  tusswurzel 
und  die  kleinen  Röhrenknochen  der  Mittelhand  und  der  Fingerphalangen  sind  ganz 
besonders  ausgedehnten  und  sponUn  entstehenden,  aber  unter  dem  Einlluss  von  Uon- 
stiiuüonsanomalieen,  namentlich  von  Scrophulose  sich  ausbildenden  canösen  Z.er«ior- 
uDgen  unterworfen. 

IL  Pathologie. 

Die  Caries  nimmt  gewöhnlich  einen  nnmerklichen  Anfang,  was  bei  ihrem 
AnseUuss  an  die  Osteitis  nicht  anders  zu  erwarten  ist.    Einmal  bepiuien 
macht  sie  meistens  langsame  Fortschritte,  zuweUen  jedoch  greift  die  ^er- 
störung  in  ziemlich,  selbst  in  sehr  rapider  Weise  um  sich,  was  vornehiniien 
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in  der  Art  der  Ursachen  (Eintreten  der  Caries  im  Verlauf  einer  schweren 
acuten  Krankheit,  einer  Prämie  etc.)  seinen  Grund  hat. 

Der  Knochen  selbst  ist  an  der  cariösen  Stelle  rauh,  wie  angefressen, 
missfarbig,  oft  aufgeschwollen  oder  in  mehr  oder  weniger  bedeutendem 
Grade  verdikt.  Die  in  ihm  enthaltenen  Räume  und  Canäle  sind  erweitert 
und  mit  einer  aus  Eiter  und  zerseztem  Marke  bestehenden  bräunlichen 
Flüssigkeit,  zuweilen  auch  mit  Granulationen  gefüllt.  Die  Kalksalze  sin«l 
an  der  Stelle  vermindert  oder  ganz  geschwunden;  der  Knochen  dadurch 
weicher,  selbst  zerschneidbar.  Auch  in  der  Nachbarschaft  ist  der  Knochen 
hyperämisch  und  durch  Verminderung  der  Kalksalze  weicher,  die  Mark- 
räumc  sind  überfüllt;  diese  Veränderungen  können  sich  über  einen  be- 
trächtlichen Abschnitt  des  Knochens,  selbst  über  den  ganzen  Knochen 
erstreken.  Bei  lentescirendem  Processe  oder  bei  beginnender  Heilunff 
linden  sich  in  den  Nachbarabtheilungen  des  Knochens  sclerosirte  Stellen 
und  häufig  bis  zu  dem  cariösen  Theile  vorragend  Osteophyten. 

Die  Geschwürsjauche  ist  eine  missfarbige  Flüssigkeit,  welche  neben 
bald  sparsameren,  bald  reichlicheren,  oft  missstalteten  Eiterkörperchen 
stets  kleine ,  zuweilen  selbst  für  das  Gefühl  und  blosse  Auge  erkennbart* 
Partikelchen  losgetrennter  missfarbiger  Knochensubstanz,  manchmarselh>t 
grössere  losgestossene  Knochenfragmente  (Caries  necrotica)  mit  sich  führt. 
Diese  Jauche  kann  bei  nach  aussen  communicirender  Caries  in  verschied- 
enem Grade  in  Zersezung  begriflen  sein. 

Auch  die  Weichtheile  pflegen,  sobald  der  Process  an  der  Oberfläche 
des  Knochens  sich  befindet  oder  bis  zu  ihr  vorgedrungen  ist,  in  Form  von 
Entzündung  mit  schmelzenden,  verjauchenden  Producten  ergriffen  zu  wer- 
den. Das  Periosteum  wird  zerstört  und  in  den  umgebenden  Theilen  bilden 
sich  oft  Abscedirungen,  die  sich  mit  der  Knochenjauche  vereinigen,  oder 
entstehen  Eiterversenkungen  und  Fisteln,  Bei  der  Heilung  der  Caries 
dagegen  consolidiren  sich  auch  in  den  Weichtheilen  die  Exsudate  und  bei 
lentescirenden  Processen  kann  diess  in  einiger  Entfernung  von  der  Caries 
noch  während  der  Fortdauer  und  Zunahme  der  Krankheit  geschehen. 
Während  die  übrigen  Weichtheile  hiebei  derbe  und  schwielige  Infdtrati- 
onen  bilden,  tritt  in  den  Exsudaten  des  Periosteums  häufig  eine  Ossifica- 
tion  ein. 

Die  Caries  unterscheidet  sich  überdem  dadurch,  dass  sie  entweder  von 
der  Oberfläche  des  Knochens  beginnt:  superficielle  Caries;  oder  in  seiner 
Tiefe:  centrale  Caries. 

Die  superficielle  Caries  ist  diejenige,  welche  am  häufigsten  durch  traum- 
atische Einwirkungen,  durch  Ueberschreiten  von  Erkrankungen  der  Weich- 
theile und  vom  Periost  aus  entsteht.  Sie  findet  sich  mehr  an  platten 
Knochen  und  au  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen,  obwohl  sie  auch  an 
den  Gelenksenden  der  lezteren  nicht  selten  ist.  Der  Knochen  ist  von  einer 
bald  sparsamen ,  bald  reichlichen  Lage  Jauche  oder  Eiter  bedekt  und 
erscheint  auf  seiner  Oberfläche  rauh,  wie  angefressen.  Die  etwas  tieferen 
Lagen  sind  morsch,  porös  und  zeigen  die  angegebenen  Verhältnisse.  Dsl- 
Periosteum  ist  an  der  Stelle  zerstört  und  die  überliegenden  Weichtheile 
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sind  gewöhnlich  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausbreitung  eiterig  und 
jauchig  infiltrirt  Geht  das  Individuum  nicht  nach  Beginn  dieses  Processes 
zu  Grunde,  so  kann  dieser  entweder  die  tieferen  Partieen  ergreifen  oder 
aber  durch  Herstellung  von  organisirenden  Exsudationen ,  durch  Bildung 
▼on  Granulationen  und  Ossification  in  den  eingelagerten  Exsudaten  heilen. 

Die  centrale  Caries  bildet  sich  häufiger  aus  einer  spontanen  Osteitis 
oder  Absezung  von  Knochentuberkeln,  vornehmlich  allerdings  bei  Indivi- 
duen, deren  Constitution  erkrankt  ist.  Sie  ist  in  dem  spongiSsen  Knochen- 
gewebe, in  den  Wirbeln,  in  den  Handwurzelknochen,  in  den  Gelenksenden 
der  grossen  Rohrenknochen  vornehmlich  zu  beobachten.  Der  Knochen 
wird  bisweilen  durch  das  in  sein  Inneres  abgesczte  Exsudat  in  beträcht- 
lichem Grade  aufgeschwellt  und  kann  selbst  das  Doppelte  oder  sogar  das 
Mehrlache  seines  ursprünglichen  Volumens  einnehmen.  In  seinem  Innern 
ist  er  mehr  oder  weniger  allseitig  morsch,  porös,  erweicht,  missfarbig  und 
mit  Jauche  geflillte  Höhlen  von  grösserem  oder  kleinerem  Umfange  stellen 
sich  her.  Geht  der  Kranke  nicht  früher  zu  Grunde,  so  wird  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  die  Oberfläche  des  Knochens  consumirt  und  der  Eiter 
senkt  sich  in  die  Weichtheile  ein. 

Der  Process  der  Caries  kann  zumal  in  tiefliegenden  Knochen  vollkommen 
latent  sein  und  bis  zu  einer  umfangreichen  Zerstörung  gedeihen,  ehe  er 
sich  durch  irgend  ein  Symptom  kundgibt  In  andern  Fällen  dagegen 
verriLth  sich  schon  frfihzeitig  mindestens  eine  Störung  in  dem  Knochen 
durch  subjective  und  objective  Erscheinungen,  wenn  auch  auf  das  Vor- 
handensein einer  Caries  nur  nach  den  Umständen  und  mit  Wahrschein- 
lichkeit geschlossen  werden  kann. 

Diese  Erscheinungen  sind  vornehmlich :  Schmerzen  theils  an  der  Stelle 
selbst,  theils  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Verbreitung,  welche 
jedoch  nichts  Besonderes,  nichts  die  Caries  von  andern  Knochenkrank- 
heiten  Unterscheidendes  haben  und  ganz  besonders  häufig  fehlen ;  Erschwer- 
ung oder  Verhinderung  der  Bewegungen ,  an  welchen  der  Knochen  be- 
theiligt ist;  an  zugänglich  gelegenen  Stellen  zuweilen  die  Auftreibung 
desselben,  die  Veränderung  seiner  Form;  zuweilen  ein  hectisches  Fieber 
mit  den  fibrigen  Erscheinungen  consumtiver  Krankheiten. 

Aasserdem  entstehen  bei  oft  noch  ganz  latenter  Cariet  oder  auch  bei  schon  ee- 
muthmaasater  oder  erkanntet  nicht  selten  von  der  cariOsen  Stelle  aus  mehr  oder 
weniger  heftige  Entzündungen  der  benachbarten  Weichtheile:  der  Himhinte  bei 
Carie«  am  Schftdel,  der  RükenmarVshftate  bei  Caries  der  Wirbel,  Retropharyngeal- 
absoesae  bei  Caries  der  Halswirbel,  Psoasabscesse  bei  Caries  der  Lendenwirbel, 
Entzfindung  der  Pleura  bei  Caries  der  Rippen,  des  Mediastinums  bei  Caries  des 
Brustbeins,  Periproctiten  bei  Caries  des  Heiiigbeins,  GelenksentzOnduneen  bei  Caries 
der  Gelenksenden,  heftige  Zellgewebsentztindungen  bei  Caries  der  uiaphysen  der 
Ri^hrenknochen  etc.,  Affectionen,  welche  hlufig  wie  spontan  sich  ausnehmen,  wenn 
der  Zustand  des  Knochens,  der  sie  eingeleitet  hat,  unerkannt  geblieben  war. 

Ist  ein  grosser  Theil  des  cari5sen  Knochens  consumirt,  so  kann  dadurch 
der  Knochen  zusammensinken  und  können  abnorme  Beweglichkeit  und 
Crepitation,  oder  kSnnen  Lagever&nderungen,  Knikungen,  spontane  Luxa- 
tionen u.  dergl.  Zustandekommen,  was  besonders  an  den  WirbelkSrpem 
und  bei  Caries  des  Cozalendes  des  Femurs  sich  findet 
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Eine  neue  Reihe  von  Symptomen  tritt  ein  und  die  Caries  wird  evident, 
wenn  die  Jauche  nach  aussen  auf«:ebrochen  ist,  was  bald  in  der  nächsten 
Nähe  des  cariösen  Knochens,  bahi  in  einem  oder  in  mehreren  mehr  oder 
weni«2:er  lan^^en  Fistelgängen  geschieht.  Durch  die  Sonde  lässt  sich  nun 
nicht  nur  der  entblösste  Knochen  und  seine  rauhe  Oberfläche  erkennen, 
sondern  es  ist  auch  der  Abgang  von  kleinen  Knochenstükchen  mit  der 
Jauche  sichernd  lür  die  Diagnose.  In  manchen  Fällen  ändert  sich  nach 
diesem  Aufbruch  nicht  viel  in  den  übrigen  Verhältnissen,  in  andern  wird 
damit  gerade  eine  günstigere  Gestaltung  derselben  eingeleitet,  häufig  aber 
beginnt  damit  eine  raschere  Consumtion,  eine  Steigerung  des  hectischen 
Fiebers  und  ein  schnellerer  Collapsus. 

In  Fällen,  >vo  in  Folj^e  eines  äusseren  Gesdiwiirs.  welehem  der  Knochen  nah»* 
lie«;t.  dieser  cariüs  \Nird,  ist  der  |)ath()loj{isch-anat«>misclie  llerjran«;:  der  nnmilellljarcn 
Belrachtunjj:  zu^änitlich,  wenn  nicht  etwa,  wie  häulio:.  der  Process  durch  dike  Kru!?t»u 
verdekt  isf.  I)er  Antheil  des  Knochens  wird  \ornehndich  durch  die  Sonde  erforMlit. 
mit  welcher  man  auf  dem  Bo«len  des  (ieschuürs  die  harte  und  oft  raulie  Fläch»' 
wahrnehmen  kann. 

Bei  der  Heilung  der  Caries  geht  zuweilen  eine  necrotische  Abstossun^^ 
voraus,  oder  aber  dielleihing  tritt  wie  bei  denWeichtheilen  ohne  Weiteres 
ein,  jndpu)  das  fernerhin  Abgesezte  die  zur  Organisation  nöthigen  Beding- 
ungen hat.  sich  consoüdirt.  zu  Graimlationen  sich  umgestaltet  und  sofort 
an  der  »Stelle  neue  Knochenmasse  ahgesezt  wird.  Diese  Regeneration  ist 
aber  selten  sehr  vollkommen  und  nur  bei  sehr  geringfügiger  Caries  bleibt 
ein  permanenter  Substanzverlust  vermieden.  UeberalK  wo  die  Zerstörung 
ausgedehnter  war,  hinterlässt  sie  bleibende  Verunstaltungen,  vertiefte 
Narben,  Veränderungen  der  Form  und  oft  der  Lage. 

III.  Therapie. 

Die  Therapie  der  Caries  muss  sehr  häufig  schon  thätig  sein,  ehe  die 
Diagnose  gesichert  ist.  Sobald  man  eine  cariöse  Affection  eines  Knochens 
oder  eine  mitWahrscheinlichkeit  zu  derselben  führende  Osteitis  vermuthet, 
so  muss  der  Theil,  bei  dessen  Bewegungen  der  Knochen  betheiligt  i^t,  in 
grösster  Kühe  gehalten  werden.  Bei  kräftigen  Subjecten  und  bei  frischem 
Falle  sind  örtliche  Blutentziehungen  nicht  ohne  Vortheil,  besonders  aber 
wendet  man  ])ei  noch  verschlossener  Caries  den  Gebrauch  von  Gegenreizen 
energischer  Art,  von  Fontanellen,  Eiterbändern,  Moxen  und  Glüheisen 
vielfach  erfolgreich  an,  wobei  freilich  der  sichere  Beweis,  dass  die  darauf 
verschwundenen  Symptome  von  einer  Caries  abhingen,  nicht  herzustellen 
ist.  >ieben  diesem  Verfahren  ist  der  Gebrauch  von  warmen  Bädern  im 
Allgemeinen  ein  zwekmässiges  Unterstüzungsmittel  der  Cur  und  muss  bei 
constitutioneller  Erkrankung  das  entsprechende  Allgemeinverfahren  ange- 
wendet werden.  Secundäre  Entzündungen  in  benachbarten  weichen 
Organen  sind  in  derselben  Art  zu  behandeln,  als  ob  sie  spontan  und  ohne 
Knochenkrankheit  eingetreten  wären,  nur  mit  Küksichtnahme  der  be- 
stehenden Constitutionsverhältnisse. 

Sobald  die  Caries  ihren  Durchbruch  nach  aussen  gemacht  hat,  so  wird 
die  örtliche  Behandlung  eine  rein  chirurgische  und  ist  medicinischerseits 
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nur  auf  die  zu  Grund  liegenden  Constitutionsstorungen ,  nSthigenfalls  auf 
die  Erhaltung  der  Kräfte  durch  Nahrungsmittel  und  Tonica  und  auf  die 
Beseitigung  besonderer  begleitender  Symptome  von  inneren  Organen  Rük- 
sieht  zu  nehmen.  Dass  zuweilen  auch  ohne  nachweisbare  Constitutions- 
anomalie  eine  allgemeine  Behandlung,  der  Gebrauch  des  Lcberthrans,  des 
Jods  u.  dergl.  einen  nüzlichen  Einfluss  auf  das  Sistiren  des  örtlichen  Pro- 
cesses  hat,  rührt  vielleicht  nur  daher,  dass  in  solchen  Fällen  eine  wirklich 
bestehende  Constitutionsanomalie  der  Erkennung  entzogen  ist. 

Da  die  CarieB  dioe  meist  der  chtrargischen  Behandlung  lufallende  Affection  iit,  lo 
mnss  auch  in  Betreif  dei  näheren  Details,  sowie  d<»r  Literatur  auf  die  cbirurgischeo 
Abbandlungen  verwiesen  werden.  Besonders  sind  ausser  den  Handbficbern  über  Chirurgie 
und  den  bei  den  Knochenkrankheiten  im  Allgemeinen  angi^fUhrten  Werken  bervorzu- 
beben:  Lambert  (Commentaire  sur  la  carie  et  corruption  des  os  1627),  W.  Hey 
(Pract.  observat.  of  surgery  1810),  Malgaigne  (1832  Arch.  g^n.  A.  XXX.  69.  201). 
J.  Cloquet  (1834  Dictionn.  de  mi^dec.  en  XXX.  Tom.  VI.  873),  Mouret  (1835  R^vue 
m^dic.  ^$(•pt.),  überdem  die  an  den  betreffenden  Stellen  namhaft  zu  machenden  Arbeiten 
aber  die  Garies  einzelner  Abschnitte  des  Knochensystems; 


2.  Necrose. 

Die  Necrose  oder  der  Knochenbrand  kann  eine  ganze  Extreroüät  mit 
den  sammtlichen  Knochen  und  Weichtheilen  befallen,  in  welchem  Fall  der 
Untergang  der  Knochen  bei  dem  gleichzeitigen  Verluste  der  ganzen  Ex- 
tremität wenig  Aufmerksamkeit  erregt. 

Oder  der  Brand  befallt  ein  grösseres  oder  kleineres  Stük  eines  Knochens^ 
am  häufigsten  der  compacten  Substanz,  oder  auch  einen  ganzen  Knochen. 
Die  Ursache  hievon  ist  die  Aufhebung  der  Circulation  in  dem  befallenen 
Knochenstttk.  Diese  Aufhebung  der  Circulation  und  also  auch  der  Er- 
nährung kann  herbeigeführt  werden  durch  eine  Entzündung  des  Knochens 
oder  des  Periosts,  indem  dabei  die  Gefässe  verstopft  und  obliterirt  werden 
oder  ein  Entzündungsproduct  den  Zufluss  zu  andern  Knochenabtheilungen 
aufbebt:  eine  theil weise  Necrose  ist  daher  sehr  häufig  der  Ausgang  der 
Osteitis  und  Periosteitis  und  verbindet  sich  hin  und  wieder  mit  der  Caries. 
Oder  es  wird  der  Zufluss  des  Blutes  aufgehoben  durch  Druk  auf  die  er- 
nährenden Gefässe  von  Geschwülsten  ^  durch  ihre  Zerreissung  nach  Ver- 
lezung  und  Erschütterung ,  durch  Ablösung  des  Periosts  oder  Untergang 
desselben.  —  Ucberdem  haben  manche  Constitutionsanomalieen,  sowie 
specifische  Einwirkungen  (Phosphor,  QüeksUber)  eine  besondere  Bezieh- 
ung auf  die  Entstehung  von  Necrose. 

Je  nach  der  Ausdehnung  der  Wirksamkeit  der  Ursache  findet  in  einem 
kleineren  oder  grösseren  Umfange  Absterben  eines.  Knochens  oder  einer 
Knochenstelle  statt.  Das  abgestorbene  Knochenstük  ist  etwas  bleicher, 
als  der  normale  Knochen,  zuweilen  auch  graulicher,  schwärzlicher.  An 
den  Grenzen  des  Abgestorbenen  entsteht  sofort  eine  Hyperämie  und  Ent- 
zündung mit  schwammiger  Aufweichung  des  Knochens,  mit  Bildung  von 
Eiter  und  Granulationen  und  mit  endlicher  Abstossung  des  abgestorbenen 
Stuks,  welches  man  den  Sequester  nennt,  von  dem  Lebenden. 
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Ist  (las  iiocrosirte  Stük  oberflächlich  gelegen  und  von  geringer  Dike,  5>o  ^^ir-i 
es  zuweilen  ohne  ^Veite^es  ahf^etrennt  und  exfoliirt,  indem  es  einen  SubstanzNcrlii-i 
hinterläs>t,  der  nachträglich  mit  neuer  Knocheumasse  ausgefüllt  werden  kann.  1)ih  h 
bildet  sich  auch  in  diesen  Fällen  oft  vom  Periosteum  aus  ein  verknöcherndes  Ex- 
sudat um  <len  Sequester,  brscuiders  dann,  wenn  das  necrosirte  Stük  eine  etwa?  be- 
trächtlichere Dike  hat.  Ks  stellt  sich  hiedurch  eine  Art  von  accidentellem  knr.Lh- 
ernem  Gehäuse  um  den  Sequester  her  (Knochenlade,  Sequesterkapsel),  welches  zahlreich'- 
OelVnungeu  (Kloaken)  \on  ver>cijiedcner  Form  und  Grösse  (bis zu  Erbsen-  und  Bohiira- 
grösse  oder  nt»ch  umfän^rlichere)  zeigt  und  ge^en  den  Sequester  hin  mit  Graiiulu- 
tionen  ül>erzos,'en  und  mit  Eiter  gefüllt  ist,  andererseits  aber  nach  aussen  mei«Jt  dur«  h 
Fistelcanäle  in  den  Weiehtheilen  communicirt.  Durch  leztere  flies>t  der  Eiter  al 
und  kann  zugleich  <ler  Sequester  in  grösseren  oder  kleineren,  zum  Theil  sandariii"'- 
Stüki'u  ausü;eführt  werden.  Nach  der  gewöhnlichen  Annahme  soll  auch  ein  Th*il 
des  Se(juesters  resorbirt  werden,  was  jedoeh  von  Anderen  geleugnet  wird.  Solall 
der  Se«}ue>ter  gänzlich  entfernt  i*>t ,  su  füllt  sich  der  Kaum  der  Knochenlade  mi: 
eou>olidirendeni  E.\>udate.  \Nelehes  \erknöchert  und  dadurch  einen  Ersaz  für  dj» 
verloren  «gegangene  necrosirte  Stük  darstellt.  Diese  neue  Knochenmasse  ist  anfanL'« 
^\eit  diker,  plumper,  unförmiger  und  unebener,  als  der  normale  Knochen,  fSuj: 
jedoch  allmäliir  an.  diesem  ähnlicher  zu  werden,  ohne  aber  jemals  vollkommen  seiL» 
Form  unti  seinen  Bau  zu  erreichen. 

AVenn  d«*r  Knochen  im  Innern  abstirbt,  so  verfällt  der  ganze  Körper  des  KnodjcL« 
in  suppurativ(^  Entzündung,  es  erfolgen  durch  die  noch  belebte  Hülle  des  Knoditu* 
hindurch  eiterige  Durchbrüche  und  der  Sequester  \^ird  durch  diese  entfernt. 

l>t  dag«'gen  «ler  Knoehen  in  seiner  ganz<'n  Dike  abgotorbeu,  so  wird,  fall?  «ir.' 
liegeneration  noch  möglich  ist.  vim  den  benachbarten  Theilen  und  namentlich  \<-'i 
dem  Periosteum  das  o>^ilieireude  Exsudat  geliefert,  welches  als  Lade  den  Seque-i^r 
<*inschlie>st,  mit  den  benachbarten  lebendigen  Knochentheilen  verwächst  und  so  tl'.Q 
Zusammenhang  des  Knochens  herstellt,  während  das  Abgotorbeue  durch  die  Kbuk-a 
<ler  neuen  Knocheuverbindungen  al)geht. 

Ist  endlirh  ein  ganzer  Knochen  necrotisch,  so  wird  er,  falls  das  Leben  erh.iit'r. 
bleibt,  durch  eine  ge\M'»hnliche  Eiterung  na<:h  und  nach  ausgestossen,  ohne  das^  'in 
F>>az  für  ihn  geliefert  würde. 

Die  ^Veiehtheile  um  einen  Proces>  von  Knochennecrose  sind  mehr  oder  wenin^^r 
beträchtlich  gochwollen  und  gewijhnlich  >ind  mehrere  FistelölTnungen  an  ihuen  r. 
bemerken,  welche  direct  oder  auf  Umwegen  zu  den  Kloaken  der  Knochenlade  fuhr»Q. 
Zuweilen  bemerkt  man  beim  l'^ingreifen  in  diese  Stellen  ein  bewegliches  Knoden- 
stük,  welehes  nicht  selten,  besonders  wenn  es  durch  die  Eiterung  schon  vorgesih»tlH'U 
ist,  mit  Leichtigkeit  mechanisch  entfernt  werden  kann.  —  Der  Process  der  L"*- 
stossung  \>{  bald  von  Schmerzen  begleitet,  bald  nicht. 

Die  Heilung  kann  nur  erfolgen,  wenn  der  Seipiester  gänzlich  entfernt  ist.  seU-s: 
dann  aber  ist  zuweilen  ein  neue^  Absterben  zu  befürchten.  Nur  bei  wenig  umfaLz- 
reichen  Necrc»sen  geschieht  die  Ausstossung  des  necrotischen  Stüks  ganz  spouiaQ; 
und  wenn  nicht  künstlich  das  abgelöste  Stük  entfernt  wird,  so  lindet  sehr  hliun* 
eine  erfolglo>e  Eiterproduction  statt,  welche  den  Organismus  früher  oder  später  /u 
Gruiule  richtet.  Sehr  (dt  überlebt  der  Kranke  den  ganzen  Process  nicht,  be^ouiitr? 
wenn  gros.'^e  Knochenabschnitte  abgestorben  sind:  es  bildet  sich  wohl  eine  KnochtTi- 
lade  und  eine  reichliehe  Eiterung,  leztere  ist  jedoch  nicht  im  Stande^  das  stv>^'* 
necroti>clie  Stük  zu  entfernen,  consumirt  vielmehr  nach  und  nach  den  Gesaainii- 
organismus. 

Die  Behandlung  der  Necrose  ist  eine  durchaus  chirurgisch-mechanische 
und  die  medicinlsche  Therapie  hat  nur  für  richtige  Diät  und  für  die  Unier- 
stüzung  der  Kräfte  zu  sorgen ,  wenn  der  Organismus  unter  dem  Absto?;- 
ungsprocesse  zu  sehr  nothleidet. 

Vgl.  in  Betreff  des  Specielleren  über  die  Necrose  die  chirurgischen  "Werke  und  7w»r 
theils  die  schon  angeführten  AUgeineinwerke  über  Knocheukraukheiten,  theils  die  chinir?- 
ischen  Handbücher,  ausserdem  aber:  Tenon  (Mein,  sur  Texfoliation  des  os  in  Mt«J  ^^^ 
Tacad.  des  sciences  de  Paris  1758j,  Troja  (de  novcrum  ossium  in  integris  »ot  mAiimi> 
ob  morbos,  deperditionibus  regeneratione  experimenta  1775),  Chopart  (de  Dfcrii 
ossium  1776),  Metzger  (de  necrosi  ossium  1781),  Weidmann  (de  necrosi  ossium  iTi^^i. 
J  am.  Rüssel  (Practical  essay  ou  a  certain  disease  of  the  bones,  termed  necrosis  17^4). 
L^yeille  (Conside'rat.  ge'ner.  sur  la  necrose  in  Me'm.  de  physiol.  et  de  chlrurg.  pratiq!'* 
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1804),  BtfoUrd  (BMeiions  aar  U  ntoose  in  Bull,  de  la  faciilU  d«  m^dec.  d«  PArii 
1813),  Bielittr  (di«  Necros«  patholog.  und  tberap.  gewürdigt  1896),  Mich  od  (de  1a 
carte  et  de  la  D^croie  1883),  Saason  (de  la  cari^  et  de  U  ntoose  1638),  Jobert 
(Recherch.  sur  la  n^roae  ia  Jonro.  hebdomad.  1886.  IV.  16),  GnlllTer  (1838  Med. 
cbinirg.  transaet  XXl.  1),  Cloqaet  und  A.  Btfrard  (1839  Dietioui.de  m^dec.  en  XXX. 
Tom.  XX.  385),  Malespine  (1841  Bevue  m^d.  Oct.  u.  Nov.). 


6.  PARASITEN. 

Parasiten  sind  in  den  Knochen  sehr  selten  und  werden  nicht  wohl 
diagnosticirt  Echinococcus  ist  mehrmals  beobachtet  und  entwikelte  sich 
unter  albnäliger  Zertrfimmerung  der  Enochenmasse  mit  reissenden  und 
bohrenden  Schmerzen  in  dem  befallenen  Knochen.  Nur  wo  der  Sak  der 
Oberfläche  sich  nähern  würde ,  könnte  eine  Diagnose  möglich  werden.  — 
Cysticercus  wurde  in  einem  Falle  neben  Caries  und  Necrose  eines  Phalanx- 
Itnochens  in  der  Höhle  desselben  von  Froriep  gefunden. 


Wanderlicb,  PatboL  a.  Tberap.    Bd.  11.  26 


AKOMÄUEEN  DER  KKOßPEL. 


Das  Knorpelgewebe,  welches  theils  die  Bildungsstätte  von  Knochen, 
theils  Hilfsorgane  der  ausgebildeten  Knochen  darstellt,  theils  aber  auch 
selbständig  zur  Herstellung  von  Hohlräumen  und  Vorsprüngen  dient« 
zeichnet  sich  durch  die  Einlagerung  microscopischer  Bildungen  von  zell- 
iger, rundlich  abgeplatteter  Beschaffenheit  in  eine  mehr  homogene  (chon- 
dringebende)  Grundsubstanz  (wahre  Knorpel,  hyaline  Knorpel)  oder  auch 
in  eine  faserige  Substanz  (Faserknorpel,  Nezknorpel),  ferner  durch  seine 
Elasticität  und  Festigkeit,  endlich  durch  die  ausserordentlich  geringe  An- 
zahl von  Gefässen,  welche  bei  ausgebildeten  Knorpeln  in  ihrer  Substanz 
in  der  Regel  sogar  ganz  fehlen,  aus.  Nur  an  der  fibrösen  Haut  (Perl- 
chondrium),  welche  die  an  Weichtheile  angrenzende  Knorpelfläche  über- 
zieht, ist  eine  jedoch  gleichfalls  sehr  sparsame  Gefässverthellung  zu 
bemerken.  Die  Ernährung  des  Knorpels  geschieht  durch  die  Gefasse  di  r 
benachbarten  Gewebe  (namentlich  der  Knochenenden),  von  welchen  aus 
der  Ernährungssaft  in  die  Knorpelmasse  imbibirt  Ebensowenig  enthält 
der  Knorpel  Nerven. 

Durch  diesen  Mangel  des  Knorpels  an  GefMssen  und  Nerven  ist  sein  Erkrankim;^ 
vermögen  ausserordentlich  beschränkt.  Spontane  Processe  entwikeln  sich  in  ir.m 
kaum  und  alle  Formen  von  Storun«:,  welche  man  an  ihm  wahrnimmt,  sind  von  'itr 
einfachsten  Art.  —  Die  Verschiedenheit  der  hyalinen  und  faserigen  Knorpel  ist  uwhi 
eine  absolute,  lässt  vielmehr  Uebergänge  zu.  wie  denn  im  höheren  Alter  nrsprQa£- 
lich  hyaline  Knorpel  den  mehr  faserigen  Bau  hftufig  annehmen. 

Die  Störungen  im  Knorpel  hängen  ab  von  Erkrankungen  seiner  Nach- 
barschaft,  indem  von  dieser  aus  der  Knorpel,  wie  im  Normalzustände  mit 
Emährungsfliissigkeit,  so  auch  mit  krankhaften  Flüssigkeiten  imbibirt  und 
dadurch  in  seiner  Ernährung  und  Cohäsion  verändert  wird.  In  manchen 
Fällen  scheinen  constitutionelle  Einflüsse  eine  Erkrankung  der  Knorpt'I 
zu  begünstigen,  wie  namentlich  bei  scrophulösen  Affectionen,  sowie  bei 
tuberculösen  die  Knorpel  häufig  afficirt  werden. 

Der  Knorpel  scheint  far  die  VorgHnge  in  seiner  Nachbarschaft  eine  £ro<>^ 
Empfindlichkeit  zu  haben,  indem  schon  bei  massigen  Erkraokuneen  der  Nachbar- 
theile,  die  in  diesen  ohne  weiteren  Schaden  vorabergehen,  der  Girund  zum  L'ot^r- 
gang   oder   zur   bleibenden  Verftnderung  von  Knorpeln  gelegt  wird.    So  benierien 
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wir  namentlich,  dass  die  Verknöchening  gewisser  Knorpel  bei  «ehr  massigen  Affec- 
tionen  benachbarter  Schleimhfiute ,  scheinbar  ganz  oberflächlichen  Catarrhen  und 
ricenitionen  znstandekommt  (an  LArvnx.  Rippenknorpeln ,  Bekens^physen).  Die 
VerknOchemng  tritt  hier  in  einer  bleioenden  weise  ein,  während  die  flbrigen  Nach- 
hanheile  des  primAren  lentescirenden  Processcs  kaum  betheiligt  scheinen.  Ebenso 
findet  man  in  den  Gelenken  Verftndemngen  der  Knorpel,  ^Ehrend  oft  in  den 
Kaochenenden  nnr  sehr  unbedeutende  Spuren  von  anomaler  Ernährang  oder  von 
Exsadation  bemerkt  werden.  Es  scheint,  dass  Exsudirungen ,  ohne  die  mit  reicher 
CapiUaritlt  versehenen  Theile  bleibend  zu  verändern  und  ohne  in  ihnen  zu 
verharren ,  in  der  Nähe  des  gefässlosen  Knorpels  ab^esezt  diesen  imbibiren  und 
dort  Veränderangen  hervorrufen,  welche  um  so  bleibender  sind,  da  fOr  einen 
Re^titutionsprocess  die  Anordnungen  fehlen ,  da  namentlich  ein  capillAres.  Gefäss- 
System  dem  Knorpel  abgeht,  in  welches  die  abgesezten  Substanzen  wieder  auf- 
genommen werden  könnten.  So  kommt  es ,  dass  der  spontan  niemals  oder  selten  er- 
krankende Knorpel  durch  sehr  unbetiüchtliche  Processe  in  seiner  Nachbarschaft  zu  Grunde 
geben  kann.  —  Schwieriger  zu  erweisen  ist  der  Einfluss  von  Constitutionsanomalieen 
auf  den  Knorpel,  um  so  schwieriger,  als  in  allen  Fällen,  wo  man  die  Störungen  im 
Koorpel  der  Constitotionsanomalie  zuschreiben  könnte,  die  Möelichkeit  nicht  wider- 
legt werden  kann,  dass  unscheinbare  und  der  Beobachtung  sich  entziehende  Local- 
processe  in  den  benachbarten  Knochen  und  Weichtheilen  bestanden,  die  den  Knorpel 
veränderten.  Selbst  bei  der  geradezu  normalen  Veränderung,  welche  die  Knorpel 
im  hohen  Alter  erleiden,  kann  man  zweifeln,  ob  solche  mehr  der  Gesammtconstitu- 
tion  und  der  BeschalTenheit  der  Nutritionsflflssi^keiten  des  Körpers  oder  mehr  den 
Altersumänderunpen  der  Knochen  und  Weichtheile  in  der  Nachbarschaft  der  Knorpel 
zuzuschreiben  seien.  Und  wenn  wir  sehen,  dass  bei  scrophulösen ,  rheumatischen, 
arthritiachen  und  tuberculOsen  Individuen  die  Knorpel  so  häufig  nothleiden,  so  kann 
auch  diess  wiederum  ebenso  gut  von  der  BeschafTenheit  der  Exsudationen  bei  diesen 
Krankheiten,  als  unmittelbar  von  der  bei  ihnen  bestehenden  ConstitutionsanomaÜe 
abhängen. 

Die  Stfirungen  der  Knorpel  bestehen  in  Anomalieen  ihrer  Ernährung 
und  Cohäsion^  bedingt  ohne  Zweifel  durch  ein  anomales  Verhältniss  der 
die  durchdringenden  Flüssigkeiten,  sowohl  des  gewöhnlichen  Emährungs- 
saftes,  wie  auch  solcher  Flüssigkeiten,  mit  welchen  sie  zufäUig  in  Berühr- 
ung kommen.  AUe  diese  Störungen  haben  mit  Nothwendigkeit  eme  Ver- 
änderung in  der  Elasticität  des  Knorpels  zur  Folge  und  haben  das  Eigen- 
thumliche,  dass  sie,  einmal  eingetreten,  meist  entweder  gleichmftssig 
fortbestehen  oder  zunehmen. 

Der  Knorpel  scheint  durch  eiweisshaltige  Flttssigkeiten ,  mit  denen  er  im  Ueber- 
maasse  getränkt  ist,  gänzlich  zerfallen  zu  können  undKölliker  hat  Knorpel,  welche 
er  in  die  Bauchhöhle  von  lebenden  Thieren  einschloss,  nach  einiger  Zeit  vollkommen 
resorbirt  eefunden.  So  sehen  wir  den  Knoroel,  der  fortwährend  mit  einer  reich- 
licheren Exsudatfltlssigkeit  bespült  ist,  gleichfaUs  zerfallen  und  verschwinden. 

Die  anomalen  Verhältnisse  der  Knorpel  beziehen  sich  auf  Veränder- 
ungen, welche  in  normal  vorgebildeten  Knorpeln  vorkommen,  und  auf  die 
Entwiklung  von  Knorpelsubstanz  an  Stellen^  wo  sie  normalerweise  nicht 
vorhanden  ist. 


A.  DIE  KRANKHAFTEN  VERÄNDERUNGEN  DER  KNORPEL. 

Die  einzelnen  krankhaften  Veränderungen)  welche  in  dem  Knorpel  vor- 
kommen, sind: 

1)  Die  Hypertrophie,  welche  bald  ohne  sonstige  Veränderungen,  bald 
neben  schwammiger  Auflokerung  des  Knorpels  sich  findet 

2)  Die  VerknScherung  des  Knorpels  geschieht  durch  eine  Absezong 
von  Kalkaalzen  in  seinem  Innern,  wodurch  er  mehr  oder  weniger  voll- 
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kommen  verhärtet  und  dem  Knochen  ähnlich  wird.  Dieser  Vorgang  findet 
sich  ohne  vorangehende  Verlezungen  nur  am  Larynx,  an  den  Kippen- 
knorpehi  und  an  den  Synchondrosen  und  ist  daselbst  im  hohen  Alter  fa^ 
normal,  kommt  zuweilen  aber  auch  schon  in  früheren  Jahren  vor. 

3)  Die  einfache  Atrophie,  wobei  der  Knorpel,  ohne  seine  Structur  zi: 
ändern,  im  Ganzen  dünner  wird,  oder  aber  stellenweise  atrophirt:  V«>r- 
gänge,  welche  vornehmlich  bei  alten  Leuten  eintreten. 

4)  Die  Erweichung,  wobei  das  Gewebe  pulpös  erscheint,  seine  Ela>tiii- 
tät  verloren  hat  und  meist  s»'inem  baldigen  Untergang  entgegengeht. 

5)  Die  trokenen  Zerstörungen  des  Knorpels  (Usur,  Abnüzung,  fsL^rv:^ 
Zerklüftung),  welche  von  der  freien  Fläche  des  Knorpels  ausgehen  und 
vornehmlich  bei  alten  Subjccten  nach  wiederholten,  wenn  auch  massiger. 
Gelenksentzündungen  ohne  eiteriges  Exsudat  manchmal  sehr  schleirh^'ni 
Zustandekommen  und  welche  meist  mit  sonstigen  mannigfachen  Veränder- 
ungen in  den  Gelenken,  sowohl  in  den  angrenzenden  Knochen,  als  indfn 
\Veichtheilen  verbunden  sind. 

6)  Die  flüssige  Zerstörung  der  Knorpel  (Ulceration  der  Knorpel),  wel'hr 
ebensowohl  von  der  freien  Fläche  des  Knorpels  bei  Entzündungen  dfr 
Synovialhäute  oder  bei  Blosslegung  des  Knorpels  ,  als  auch  von  &: 
Knochenseite  aus  bei  Entzündung  und  Caries  des  Knochens  beginn»^n 
kann.  Sie  erfolgt  durch  eine  Art  von  Maceration  des  Knorpels,  woWi 
dieser  weich,  uneben,  später  wie  zerfressen  erscheint,  einzelne  Luken  zeijt. 
bis  zulezt  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Theil  desselben  ver- 
schwunden ist  und  imr  noch  Reste  des  Knorpels  inselartig  auf  den 
Knochenenden  aufsizen.  Diese  Veränderungen  können  in  jedem  Alter  und 
bei  jeder  heftigeren  Erkrankung  der  Nachbartheile  Zustandekommen  und 
es  bedarf  dazu  nur  eines  genügend  reichlichen  Exsudates,  das  den  Knorpel 
berührt ,  durchdringt  und  ihn  macerirt.  Ein  ganzer  Knorpel  kann  in  ^ebr 
kurzer  Zeit  bis  auf  wenige  Reste  zu  Grunde  gehen.  Bei  chronischem  Ver- 
laufe widersteht  die  Grundsubstanz  des  Knorpels  länger  und  erhält  suh 
in  Form  von  Fasern,  Streifen  und  fransenartigen  Anhängen,  nachdem  dtr 
übrige  Theil  des  Knorpels  grösstentheils  schon  zu  Grunde  gegangen  kt. 

Es  muss  bt'i  dorn  unterirt'ordnetfn  Interosse.  wflLhes  die  Knorpt^lveräDiierun^'E 
für  die  innere  Patludoirie  haben,  in  BetrelY  alh's  nährren  Di'tails  iiher  die  ciu/'b^Q 
krankliafien  Knorprlmoditicationeu  auf  die  >Verke  über  pathologische  Anatooiie ua»! 
C'liiruririe  n erwiesen  werden. 

Alle  directen  Erscheinungen  von  diesen  Knorpelkrankheiten  beziehen 
sich,  da  die  Knorpel  nervenlos  sind,  nur  auf  mechanische  Verhältnisse  uü-^ 
auch  diese  sind  bei  der  Verborgenheit  des  Knorpels  der  Beobachiun: 
ziemlich  entrükt.  Indirect  dagegen  können  die  Störungen  in  den  Rnorp»ln 
den  bedeutendsten  Einfluss  auf  Erschwerung  der  Bewegungen  haben  uni 
mit  äusserst  heftigen  Schmerzen  verbunden  sein.  Jedoch  sind  alle  Kiior})el- 
krankheiten  nur  im  Verein  mit  den  übrigen  Störungen,  die  sie  begleiien, 
diagnosticirbar  und  keine  derselben  lässt  eine  andere,  als  symptomatiiche 
Behandlung  zu. 

Nur  an  >verii:ron  Knorpeln  sind  die  nioebanisehen  Verhältnisse  bei  ihren  Nöna)-^^ 
mit  einiger  GenaiiiL'keit  während  drs  Lebens  zu  conMatir«Mi:  es  sind  nur  s-li^^*'- 
w<»lche  überüächlich  genug  liegen,     lu  den  mei>ten  andern  Fällen  8chlies^t  um  d'- 
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aas  indirecten  PhftDomenen,  dass  die  mecbaniechen  Verhältbisse  des  Knorpels  ge- 
stört sind,  aus  dem  knarrenden  Geräusche,  welches  man  bei  Beveeuneen  wahrnimmt, 
aus  der  Erschwerung  der  Bewegung,  während  die  tlbripen  Weicntheile  und  der 
Knochen  keine  StOiune  zeigen,  aus  den  plOzlichen  Veränderungen  in  der  Beweg- 
unesfähigkeir,  —  Der  Schmerz  fehlt  sehr  oft  bei  Erkrankungen ,  bei  welchen  der 
Knorpel  gänzlich  zerstOrt  wird ,  aber  er  ist  bei  manchen  Störungen  des  Knorpels 
auch  von  ganz  ausserordentlich  heftigem  Grade  In  solchen  Fällen  sollen  zwar  zu- 
weilen alle  Complicationen  mit  Krankheiten  des  Knochens  und  der  Synovialhaat 
gefehlt  haben  (Brodie),  aber  bei  der  Geringfügigkeit  der  StGruneen  in  diesen  Theilen, 
welche  zuweilen  die  Knorpelveränderung  einleiten,  hat  man  Grund,  gegen  solche 
Angaben  zweifelhaft  zu  sein.  Gewöhnlich  ist  nur  dann  Schmerz  bei  Veränderungen 
der  Knorpel  vorhanden,  wenn  der  Knochen  zugleich  afficirt  oder  wenn  Eiter  in  dem 
(ieienke  gebildet  ist.  —  Die  Symptome  der  Erkrankung  der  Knorpel  sind  daher  so 
sparsam,  dass  man  niemals  bei  einer  Erkrankung  mit  Sicherheit  den  Antheil  dieses 
Gewebes  und  der  Nachbartheile  trennen  kann. 

Tfl.  Ober  di«  Krankheiten  der  Knorpel  Brodle  (patbologiscbe  und  cbimrgisch«  Beob- 
achtungeo  über  die  Krankheiten  der  Gelenke,  übersezt  von  HolBcherl821),  Mayo 
(Outlioes  of  human  pathology  1885.  Cap.  II.),  Red  fern  (Monthlj  Journal  1849  Ang. — 
Dac,  1850  March).     s.  Weiteres :  Krankheiten  der  Gelenke. 


B.  KRANKHAFTE  ENTSTEHUNG  VON  KNORPELSUBSTANZ. 

Die  Ursachen  einer  krankhaften  Entwiklung  von  Knorpelsubstanz  an 
Stellen,  wo  dieselbe  im  Normalzustande  nicht  vorkommt  und  oft  ausser 
illem  Zusammenhang  mit  den  ursprünglichen  Knorpeln  steht,  ist  voll- 
ständig unbekannt.  Man  beobachtet  eine  derartige  Neubildung  von 
Knorpelsubstanz  als  eigenthfimliche  Geschwülste:  Enchondrome,  ausser- 
dem in  untergeordnete  Weise  ab  beschränkte  Entwiklung  knorpelartiger 
Stellen  neben  normalen  oder  abnormen  Gewebspartieen. 

1.  Enehondrom. 

Die  Enchondrome  sind  in  jedem  Alter  beobachtet,  am  häufigsten 
zwischen  lOten  und  20sten  Jahre,  etwas  seltener  zwischen  20sten  und 
50sten  unter  gänzlich  unbekannten  Umständen,  oft  an  mehreren  Stellen 
zumal,  manchmal  an  sehr  vielen.  Die  meisten  davon  befallenen  Individuen 
zeigten  keine  vorausgehenden  Krankheiten,  Abweichungen  oder  Eigen- 
thumlichkeiten  der  Constitution.  Am  häufigsten  sizt  die  Geschwulst  an 
den  Mittelhandknochen  und  den  Phalangen  der  Finger.  Alle  andern 
Knochen  zusammen  zeigen  die  Neubildung  nicht  so  häufig,  als  jene  Stellen. 
Noch  seltener  findet  sich  dieselbe  in  den  Weichtheilen.  Ich  habe  bei 
einem  Individuum  neben  einer  enormen  enchondromatösen  Geschwulst, 
welche  von  dem  horizontalen  Aste  des  linken  Schambeines  ausging,  eine 
solche  Bildung  in  der  nicht  mit  jener  Geschwulst  verwachsenen  Milz, 
sowie  mehrere  ähnliche,  vollkommen  isolirt  im  Innern  der  Peritonealhöhle 
befindliche  beobachtet.  Ausserdem  hat  man  das  Enehondrom  im  sub- 
cutanen Zellgewebe,  in  der  Parotis,  Submaxillardrüse,  in  der  Mamma,  im 
Testikel,  in  den  Lungen,  an  allen  diesen  Stellen  aber  nur  in  höchst  seltenen 
Fällen,  ein  oder  ein  paar  Mal  beobachtet 

Das  Enehondrom  ist  eine  isolirte  Neubildung,  welche  aus  den  chem- 
ischen und  microscopischen  Elementen  des  Knorpels  besteht,  eine  höchst 
beträchtliche  Grösse  erreichen  kann,  alsdann  gemeiniglich  in  unregel** 
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massige  grössere  und  kleinere  rundliche  Lappen  und  Abschnitte  getheiU 
ist,  eine  glatte  Oberfläche  zeigt,  von  Consistenz  bald  ziemlich  hart,  bald 
elastisch  weich,  hi  seltenen  Fällen  teigig  und  scheinbar  fluctuirend  ist 
Beim  Durchschnitte  erkennt  man  ein  faseriges  Stroma,  welches  die  Ernähr- 
ungsgefässe  der  Geschwulst  enthält  und  rundliche  Räume  bildet,  in  denen 
die  Knorpelsubstanz  eingelagert  ist.  Die  Farbe  auf  dem  Durchschnitte 
ist  weisslich,  mit  einem  Stich  ins  Graue  oder  Gelbliche,  dabei  meist  etwa- 
durchscheinend und  die  Consistenz  des  Durchschnitts  bald  mehr  dem 
gewöhnlichen  Knorpel  ähnlich,  bald  mehr  gallertig.  Sehr  häufig  ist  es 
wenn  es  sich  in  dem  Knochen  entwikelt,  von  einer  blasig  aufgetriebenen, 
immer  dünner  werdenden  Knochenhülle  bedekt.  Durch  Üsur  dieser  Hülle 
oder  wenn  es  sich  zwischen  Knochen  und  Periosteum  oder  entfernt  vom 
Knochen  entwikelt  hat,  kann  es  frei  unter  den  Weichtheilen  liegen,  diese 
absorbiren  und  an  ihrer  Stelle  erscheinen.  In  einzelnen  Fällen  beobachtete 
man  es  mit  einem  knöchernen  Stiele  auf  dem  Knochen  aufsizend. 

Die  Veränderungen  des  Enchondroms  bestehen  zumeist  in  einem  lang- 
samen, ziemlich  stetigen  AVachsthum.  gewöhnlich  ohne  irgend  beträcht- 
liche Schmerzen  in  dem  Knochen  hervorzurufen.  Meist  sind  gar  keine 
Empfindungen  in  demselben  zu  bemerken:  nur  in  einigen  wenigen  FälKn 
wurden  sehr  heftige  Schmerzen,  namentlich  nächtlich  eintretende  be«>b- 
achtet.  Es  hat  höchst  geringe  Geneigtheit  zu  eiterigem  oder  jauchigem 
Zerfallen  und  selbst  Reizungen,  Incisionen  und  Cauterisationen  bringen 
gewöhnlich  weder  eine  reactlve  Entzündung,  noch  eine  dauernde  Ver- 
sch wärung  in  ihm  hervor.  Nur  in  einzelnen  FällÄi  will  mau  spontane 
Vereiterung  und  OelTnung  von  verjauchten  Stellen  beobachtet  haben. 
Zuweilen  fand  man  bei  grossen  Enchondromen  im  Innern  der  GeschwuUt 
Höhlen,  welche  bald  mit  Blut,  bald  mit  trüber  irallertartisrer  Masse,  bald 
mit  einer  eiwei>shalti^en  Flüs-igkeit  geliillt  waren  (Gluge's  Cystoenehon- 
dromej.  Diese  Kiiume  ^ind  zuweilen  sehr  zahlreich  gefunden  worden,  ?o 
dass  die  Geschwulst  fast  als  eine  vielfächerige  Cyste  mit  knorpelarli;:en 
AVandungen  erschien.  —  Eine  l'mwandlung  des  Enchondroms  in  Fibroid- 
geschwülste  ist  nicht  .sicher  festgestellt,  obwohl  dieselbe  von  Manchen 
angenommen  wird.  Dagegen  wurde  eine  theilweise  oder  auch  umfassende 
Verknöcherung  von  Vielen  beobachtet,  indem  entweder  das  Stroma  oder 
die  Knorpelmasse  oder  beide  zusammen  den  Verknöcherungsprocess  ein- 
gehen. Die  A'erknöcheruni:  seheint  in  manchen  Enchondromen  so  schnell 
zu  erfolgen,  dass  da.>  Knorpel^tadium  der  (ieschwulst  übersehen  werden 
kann,  während  sie  in  andern  erst  spät  und  unvollständig  eintritt 

Die  Naehbartheile  der  (Jeschwul>t  leiden  vornehmlich  auf  mechanische 
A\eise:  durch  Druk  und  Di>location.  doch  können  sie  selbst,  indem  sie 
der  wachsenden  (iesehwul>t  widerstehen,  dieser  eine  andere  Richtung  und 
Gestaltung  geben  und  schon  sehr  weiche  Theile  (Nerven)  können  Rinnen 
und  Eindrüke  in  der  Geschwulst  hervorbrinjren.  Andererseits  wird  die 
Nachbarschaft  zuweilen  in  enchondromatöse  Umwandlung  verwikelt  Die 
Gelenkflächen  des  ergriffenen  Knochens  werden  gewöhnlich  verschont, 
selbst  die  Gelenkverbindungen  zwischen  zwei  gleichzeitig  ergriffenen 
Knochen  gehen  häufig  nicht  zu  Grunde.    Doch  kann  auch  eine  Gelenks- 
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entzOndung  mit  Eitening  sich  entwikebi.  —  Auf  den  Oesanuntofguiisiiras 
hat  das  Enchondrom  in  den  meisten  Fällen  nur  in  mittelbarer  Weise  Ein- 
flass:  durch  den  Drulc  auf  wichtige  Weichtheile  und  die  dadurch  bedingte 
Storang  ihrer  Functionen,  durch  das  anhaltende  Liegen,  wenn  die  Art  der 
befallenen  Stelle  dazu  nSthigt,  durch  secundäre  und  accidentelle  Processe, 
die  sich  entwikeln. 

Eine  Diagnose  des  Enehondroms  ist  nur  dann  m5glich,  wenn  die  Geschwulst  an 
der  Obeifiache  bemerklich  wird.  Man  ist  auf  die  Diagnose  hingeleitet  am  hinflgsten 
durch  den  Lieblingssis  (Mittelhandknochen  nnd  Phalangen)  und  besonders  Geschwfllste 
SD  diesen  Stellen  von  runder,  gelappter  oder  h5keriger  Form,  um  so  mehr,  wenn 
h\e  eine  elastische  Consistenz  haben,  bei  sonst  gesunden  Individuen  sich  entwikeln, 
mit  keinen  Schmerscn  verbunden  sind  und  die  Haut  Aber  ihnen  keine  Verinderunffen 
mzU  lassen  ein  Enchondrom  erwarten.  Schwieriger  wird  die  Diagnose  in  den  Fällen^ 
wo  die  Geschwulst  an  ungewöhnlichen  Stellen  sich  entwikelt  —  Am  leichtesten 
kann  die  Verwechslung  des  Enehondroms  mit  einer  Krebsgeschwulst  stattfinden  und 
es  i»t  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  in  manchen  Fallen  eine  sichere  Unterscheid» 
un^  wahrend  des  Lebens  unmöglich  ist.  Hauptsachlich  wird  fttr  die  enchondroma- 
to^e  Natur  einer  Geschwulst  das  Missverhaltniss  zwischen  der  Grösse  derselben  und 
den  Beschwerden ,  die  Abwesenheit  krebsig  infiUrirter  LymphdrOaen  und  das  Aus* 
Meibeo  der  bei  vorgeschrittenen  Krebsen  gewöhnlich  eintretenden  Constitutionsver- 
loderiingen  beweisend  sein.  In  zweifelhaften  Fallen  mag  man  sich  zur  Entscheidung 
Jer  Natur  der  Geschwulst  des  Bruns'schen  Explorativtroicarts  bedienen.  —  Der 
>()en  namhaft  gemachte  höchst  ausgezeichnete  Fall,  welchen  ich  im  hiesigen  Jakoba* 
hospitale  beobachtete,  betraf  ein  abgemagertes  mannliches  Individuum  von  50  Jahren 
mit  iH'auweisser  trokener  und  schlaffer  Haut,  in  dessen  Unterleib  sich  eine  Geschwulst 
if'faiHl,  welche  fast  die  ganze  Bauchhöhle  ausfällte,  nach  rechts  nicht  ganz  bis  zum 
Darmbeinkamme ,  nach  oben  bis  Aber  den  Nabel,  in  der  linken  Seitenwand  bis 
mehrere  Zoll  aber  den  Darmbeinkamm  aufwärts  reichte  und  an  ihrem  vorspringendsten 
1  heile  die  Symphyse  um  3"  aberragte.  Die  Oberflache  des  dem  Anschein  nach  zusam* 
neohSnji^enden  Tumors  war  aber  grössere  Stellen  ziemlich  glatt  anzufahlen,  an  an- 
lern Theilen  aber  wie  mit  bald  kleineren,  bald  grösseren  Vorsprangen  besezt  und 
'p^chien  besonders  in  der  Nahe  der  i^öberen  Unebenheiten  knochenhart,  anderwärts 
licht  ohne  einige  ElasticltBt;  zwischen  Nabel  und  Epigastrium  war  es,  als  ob  dOnne 
nessame  Platten  unter  der  Haut  lagen  und  aber  dem  rechten  Poupart*schen  Bande 
rar  eine  faust grosse  weiche  Stelle,  welche  ein  ziemlich  tiefes  Eindraken  der  Hand 
:e9tattete.  Die  Percussion  ergab  aber  der  Geschwulst  nirgends  einen  Luftton.  Die 
r«rhlafl'ten  ausgedehnte  Venen  zeigenden  Bauchdeken  waren  aberall  an  der  Go- 
ch wnlst  verschiebbar.  Dagegen  liess  sich  diese  selbst  besonders  an  der  linken  Seite 
n  keiner  Weise  bewegen  und  schien  fest  auf  dem  Knochen  aufzusizen.  Die  Untere 
iirhung  per  anum  zeigte  fast  die  ganze  Höhle  des  kleinen  Bekens  von  der  Ge- 
rhwulst  erfoUt;  der  Mastdarm  war  etwas  nach  rechts  gewendet,  sein  Canal  verengt 
nd  an  seiner  linken  Seite  fahlte  man  mehrere  harte,  jedoch  von  Schleimhaut  aber- 
ekte  Hervomgungen  von  Erbsengrösse  und  darOber,  deren  obere  Grenze  der  Finger 
irht  zu  erreichen  vermochte.  Die  Inguinaldrasen  waren  nicht  geschwollen.  — 
'eher  die  Zeit  der  Entstehung  und  die  Ausgangsstelle  der  Geschwulst  konnte  der 
>ranke  keine  genagende  Auskunft  geben,  seit  zwei  Jahren  sollte  der  Umfang  des 
iauches  zugenommen  haben.  Seit  vier  Jahren  bestanden  ziehende  Schmerzen  im 
nken  Beine,  seit  zwei  Jahren  häufige  Durchfalle  mit  stechenden  Schmerzen  im  After, 
n  lezten  Jahre  war  einmal  Blut  mit  dem  Stuhle,  ein  spateres  Mal  Blut  mit  dem 
rine  abgegangen.  Der  Appetit  sollte  stets  gut  gewesen  sein  und  das  Genossene 
pine  Beschwerden  gemacht  haben.  Die  Heraufdraogung  des  Zwerchfells  und  die 
oiDpression  der  Brustorgane  machten  keine  Beschwerden.  Bei  dem  enormen  Um- 
in«r,  der  Consistenz  der  Geschwulst,  dem  Festsizen  derselben  an  Knochen,  der  Ab- 
e«.enheit  von  loguinaldrasenanschwellungen  stellte  ich,  besonders  mit  Hinblik  auf 
inen  ahnlichen  von  mir  fraher  gesehenen  und  von  Fichte  beschriebenen  FaU 
ie  Diagnose  auf  ein  Enchondrom.  Wahrend  des  Aufenthaltes  im  Spital  klagte  der 
ranke  vom  ersten  Tage  ab  Schmerzen  im  Leib,  zuweilen  Schmerzen  im  Rectum, 
er  Stuhl  war  bald  trSg  und  in  plattgedrakte  Cylinder  geformt,  bald  durchfallig. 
I  der  zweiten  Woche  begann  ein  hartnakiges  Erbrechen  mit  zunehmend  wider- 
chem  Geruch  aus  dem  Munde;  Penis,  Scrotum  und  untere  Hälfte  des  linken  Unter- 
henkels schwollen  ödematös  an.  Bei  dikem  Zungenbeles,  heftieem  Durste,  fre- 
lentem  Pulse  dauerte  das  Erbrechen  mit  zunehmender  Heftigkeit  fort,  bis  endlicK 
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nach  Entleerungen  von  schmuzig  bräunlicher,  aashaft  riechender  Flüssigkeit  aus  d»^in 
Magen  und  unter  vorschreilender  Abmagerung  und  Somnolenz  nach  einigen  M'ochea 
der  Tod  erfolgte.  —  Bei  i\vT  Autopsie  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  eine  den  Raum 
derselben  zum  grössten   Theil    ausfüllende,    vom    linken   horizontalen   Schambeina-jt 
entspringende  rundliche,  10  Pfund  wiegende  Geschwulst  mit  sehnig  glänzender  Ober- 
flache,  auf  welcher  hie  und  da  verschieden  grosse,   meist  länglich  gelappte  oder  \»i^ 
aus  Beeren  zusammensjeseztc  Massen  vom  Ansehen  einer  gelblichen,  ziemlich  festen 
Gallerte  frei  auflagen.     Dergleichen  Massen  fanden    sich   auch  an  andern  Stedea 
der  Peritonealhöhle,  von   V2 — -"  Länge,    mit  der  Geschwulst  nicht  zusammenhärii:- 
end,  aber  gleichfalls  mit  dem  Bauchfell    nicht    verwachsen.     Die    sehuij»' 
und  undurchsichtige    Hülle  der  Geschwulst   zeigte   einzelne  Stellen  von  Erbseo-  bis 
Bohnengrösse,  wo  unter  einer  dünneren  durchsichtigen  Membran  eine  gallertig  aus- 
sehende   Substanz   hervorschimmerte.     Ausserclem  war   die   Oberfläche    an    mehreren 
Stellen  durch  haselnuss-   bis   apfelgrosse  rundlich-hökerige ,    ebenfalls   eine    sehai^':* 
Oberfläche  darbietende  und  aus  der  Geschwulst  herausgewachsene,  fest  mit  ihr  ver- 
bundene Geschwülste  uueben.     Mit    den    Bauchwaiidungen    und  vorzüglich   mit  den 
>Vänden   des   kleinen   Bekens    war    die  Geschwulst  durch    lokeres  Bindegewebe  hw 
und  da  verwachsen    und    Hess   sich   leicht   von   ihnen    abschälen.     An  der   vorderen 
Wand  der  Geschwulst    nach    rechts  gedrängt  war   in   einer  Verliefung  derselben  die 
Harnblase  eingewa(  hsen  und  entsprach  der  fau.>tgrossen  weichen  Stelie,  welche  mjia 
über  dem  rechten  Poupart'schen  Bande  wahrgenommen  hatte,  und    von  ihr  aus  ninz 
der  reclite  Ureter  an  der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst,   in   die  Kapsel  derselben 
eingewachsen  und  impermeabel   zu    der   völlig  atrophirten,  ungefähr  3"  langen  uni 
2"  breiten  rechten  Niere.     Die   Gedärme    waren    in  den   oberen   und   hinteren  Thtil 
der  Bauchhöhle  gedrängt,  der  enge  Magen  zeigte  eine  missfarbige  Schleimhaut,  aber 
sonst  nichts  Abnormes.     A\if  der  Milzkapsel  der  convexen  Seite  befand  sich  ein  wie 
aufgegossen  aussehender,  ungefähr  thalergrosser  dünner   Beleg   \on  knorpliger  Con- 
sistenz  und  Durchscheinendheit ,    etwas    gelblich    gefärbt,    und    in    der  Milzsubstanz 
selbst  an  deren  convexer  Seite,  aber  mit  der  äusseren  Auflagerung  nicht  zusammen- 
hängend eine  oberflächliche,  laniberlsnussgrosse,   derbe,  knorplig  aussehende  Einlas- 
erung.     Die  aufgeschnittene  Geschwulst  zeigte  eine  festere,  ungefähr  74  ihres  Dunh- 
schnilts  breite  äussere  Schichte  und  ein  lokeres,  aus  lauter  weingelb  gefärbten  Massen 
von  dem  Aussehen  einer  festeren  Gallerte    und    länglicher,    drusig    unebener  Gesuli 
bestehendes  Gentrum;  beide  Substanzen  gingen  allmälig  in  einander  über  oder  hioüen 
vielmehr  so  zusammen,    da^s  zapfenähnliche  Vorsprünge   der  einen    zwischen  solche 
der  andern  Substanz  hineinragten,  so  dass  nach  Entfernung  der  centralen  Sülze  durrh 
Herausnehmen   und  Ab>pülen   die    knorplig   aus>ehende   peripherische    Schichte  nai.h 
innen    zu  in  frei  endigende    konische    Fransen   ausging.     Je   näher   der   \Vurzel  der 
Geschwulst,  welche  aus  der  hy{»erämis(  hen  Knochensubstanz  des  linken  horizontalen 
Schambeinastes  hervorgCAvachsen    war.    de<to    mehr    glich    die   Rindensubsianz   dem 
echten    Knorpel    in   Aiissehen    und   Consistenz:    von   derselben  Beschaffenheit  waren 
aber  auch  jene  an  der  Oberfläche  der  (iochwulst  hervorragenden  Unebenheiten,  ^on 
denen  eine  die  hintere  Fläche  der  Harnblase  durchbrochen  hatte  und  in  deren  HöI.Je 
hereinragte,  wo  sie  wie  mit  einer  erdigen  gelblichen  oder  bräunlichen  Ma^se  incru^t- 
irt    aussah.     Die    knorpligen  Theile    der  (lochwulst   zeigten  auf  ihrem    Durchsohuiii 
ein  grol)  areolirtes  Ansehen,    als   wenn  sie   aus   vielen  einzelnen  erbsen-  bis  ha<el- 
uussgrossen.  mehr  oder  weniger  kugligen.  ahvT  dicht  aneiuandergedrängten  und  dunh 
meist  sehr  dünne  Schichten  einer   0[iak  ausgehenden,    bald    röthlich   gefärbten,  bald 
blassen    Zwischensubstanz    unter    einander   verbundenen    Knorpeldrusen    zusammen- 
gese/t  >\ären.     An  den  der  Oberfläche    der  Geschwulst    zunächst    liegenden  Parlieen 
sah  man  diese  Zwischensubstanz    deutlich   von   der  allgemeinen   sehnigen  Hülle  der 
Geschwulst  wie  dünne  Fort^ä/.e  ausgehen  und  an  diesen  Stellen  zeigte  sie  auch  ^iele. 
obgleich    nicht    sehr    dicht    ^ erlaufende,    mit    blo'^sem  Auge  sichtbare  Gefässe.     Oit' 
knc)r(dige  Substanz  war  meist  etwas  succulenter,  als  normaler  Knorpel  und  desshalb 
auch  etwas  weicher  und  schN\ieriger  in  feine  Lamellen  zu  zerschneiden,  als  nmra;\ler 
(ielenkknc>rpel;  sie  stimmte  in   ihrer   histoln^iM  hen  Zusaramensezung  aber    an   allen 
untersuchten  Stellen,   namentlich  auch  an  den  frei  in  der  Peritonealhöhle  liegenden, 
sowie  an  den  in    der  Milz   betindlichen    Massen    mit    dem    Knorpel    der    Epiphxsen 
vollkommen  überein. 

Die  Therapie  des  Enchondronis  ist  eine  durchaus  chirurgische  und  diese 
ist  nur  an  zugänglichen  und  exstirpirbaren  Stellen  möglich.  Ob  irgend 
ein  Medicament  selbst  beim  ersten  Anfang  die  weitere  Ausbildung  der 
Geschwulst  verhindern ,  ermassigen  oder  ihre  Rükbildung  einleiten  könne, 
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ist  erfahningsmässig  nicht  festgestellt  und  jedenfalls  ist  die  Empfehlung 
von  Mitteln  zur  Heilung  der  Enchondrome  eine  durchaus  theoretische,  da 
in  Zeiten,  wo  ein  solcher  Erfolg  vielleicht  möglich  wSre,  eine  sichere 
Diagnose  gär  nicht  gemacht  werden  kann. 

Vgl.  dber  dtft  EDcbondrora:  Joh.  Müller  (Rede  zDr  Feier  des  42steii  StlftaogB« 
tagee  des  Friedrich  -  Wilhelms  •  Institats  1886  and  über  den  feineren  Bsu  nud  die 
Formen  der  krtnkhaften  Geschwülste  1838),  CruTeilhier  (Amt.  pathol.  du  corps 
homsin  LiTr.  XXXIY.  Plancb.  4,  5),  Oluge  (Atlas  nnd  anat.  -  microscop.  Unteiench- 
angen  II.  158),  Herz  (de  Encbondromate  Diss.  1843).  Schaffner  (über  das  Enchon- 
drom Diss.  184ö)f  W.Range  (de  Knehondromate  Diss.  1848),  Mittheilnng  aas  Lsngen- 
beck*s  Klinik  (deutsche  Klinik  Jahrg.  1850.  Nro.  7),  Fichte  (über  das  Enchondrom 
1850),  Mnlert  (Dies.  Enchondromatis  casum  rsriorem  ststens  1852,  der  oben  angeführte 
Fall);  snsserdem  Rokitansky,  Leb  er  t  und  die  übrigen  neqeren  Werke  über  patholog- 
ische Anatomie,  sowie  die  neueren  Handbücher  der  Chimrgie. 

2.  Diverse  beschrankte  Neubildungen  von  Knorpelsubstanz. 

BQdung  von  Knorpelsubstanz  an  abnormen  Stellen  kommt  ausser  der 
Entstehung  grösserer  Geschwülste  vor: 

1)  an  neugebildeten  Gelenken  und  hat  in  diesen  Fällen  nur  chirurgisches 
Interesse; 

2)  zuweilen  in  Sehnen,  wobei  der  neue  Knorpel  meist  bald  verknöchert 

3)  Zuweilen  sind  die  sogenannten  GelenkmSuse  von  knorpliger  Be- 
schaffenheit. 

4)  Zuweilen  hat  man  inmitten  von  andern  Geschwülsten,  namentlich 
Ton  Markschwämmen,  einzelne  knorpelartige  Stellen  gefunden,  was  jedoch 
ohne  weitere^  practischen  Belang  ist. 


STÖRUNGEN  IN  DEN  VERBINDUNGEN  DER  KNOCHEN. 


Die  Verbindungen  der  Knochen  sind  theils  unbewegliche:  Synarthrosen ; 
theils  beweixliche:  Diarthrosen  oder  Gelenke. 
Die  Synarthrosen  werden  bewerkstelligt 

1)  durch  einen  schmalen  Streifen  von  Bindegewebe,  welcher  später  zu 
verknöchern  pflegt:  Suturen  (Verbindungen  der  Schädelknochen  unterein- 
ander, der  Knochen  des  Brustbeins). 

Als  Störungen  an  diesen  Sutnren  sind  liervorzuheben: 

a)  die  zu  späte  Verknörlierun«;.  Nselclie  znwtMJen  eine  Folsje  unvollkommener  Er- 
iiäbruns.  vielleicht  eine  Foliie  \on  Khachltis  i>t.  aber  aueh  durrh  einen  das  knörherr.p 
Cieliäiise  de>  Srhädels  dilatircnden  Druk  herbeiiieführt  werden  kann.  f)ie>e  Wr- 
zr>2erun<:  der  fe*t«Mi  N'ereiniLMini:  der  Knoelicn  hat  kein  weiteres  prartisrhes  Inierf^^e. 
als  da>s  scdclie  Theile  \nr  uhm  hanix  hen  Eiuwirkuuiren  mehr  geschont  werden  mü<»?fQ. 
s.  Krankheiten  der  Schädelknnchen 

}))  Die  \\'i»'dert*r\vci(  hniii:  .schon  c()n-»olidirter  Suturen  mit  oder  ohne  FiirehcnluM- 
uuz  an  denscllM-n  wurde  in  einigen  Fällen  an  den  Ko]>fnähten  beobachtet,  s.  Krauk- 
heiten  des  Schädel>. 

2)  Die  festenVerbindungen  der  Knochen  können  durch  fibröse  und  elast- 
ische Bänder  stattlinden:  Syndesmosen  (Verbindung  der  Unterschenkel- 
knochen), oder  durch  knorplige  Zwischenlagen:  Synchondrosen  (Beken- 
knochen,  Wirbelkörper  etc.). 

Die  Bänder  kJuinen  verkiUM  hcrn  und  eine  Ankylose  der  verbundenen  Knochen  he- 
wirken.  Khcux)  >ind  aiich  die  knorpliin'ii  Znn  isi  hcnrnas>cn  der  ^  erknochernns  untfr- 
■\vorfcn,  w«l(  hc  theils  im  höheren  Alter,  theils  bei  Kntziindunirsprocessen  in  ihri-r 
Nai  hbar-^chafi  eintritt.     |)ie>e  \"or^äiii:e   haben   weni»   practi>ches  Interesse. 

Die  Krkr.nikuni:'»torineM  aller  dieser  Iheile  bedürfen  keiner  weiteren  Betrachtuns, 
da  alles  bei  den  ent>pre(  henden  Ge^^eben  Beigebrachte  seine  Anwendung  auf 
>ie  lindet. 

Die  beweglichen  Verbindungen  oder  die  Gelenkverbindungen  der  Knochen 
(Diarthrosen),  welche  durch  ein  System  verschiedener  Gewebe  bewerkstelli«rt 
werden,  zeigen  nicht  nur  die  Erkrankungsweisen,  welche  diesen  einzelnen 
Bestandtheilen  des  Gelenks  nach  ihrer  Beschaffenheit  und  histologischen 
Art  zukommen,  sondern  der  ganze  Complex  von  Theilen  ist  in  vielen 
Fällen  gleichzeitig  in  eine  Erkrankung  verwikelt. 

Hienach  ist  es  gerechtfertigt,  wenn  man  seit  lanirer  Zeit  die  Gelonkskrankheiten 
als  eine  eigenlhümliche  Keihe  von  Störungen,  bedingt  durch  die  ei^enthOmliehe  Ver- 
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eini|;i]ii|r  toh  Geweben  hervonnheben  und  abzuscheiden  pflegt.  Dieselben  tollen 
jedoch  hier,  da  sie  grSsstentheils  der  chlnirgischen  Pathologie  zufallen,  nur  in  Ktlize 
betrachtet  werden. 

Die  einzelnen  Bestandtheile,  welche  die  Gelenke  bilden,  deren  specielle  Er- 
kraDkangsformen  bei.  den  betreffenden  Geweben  betrachtet  wurden,  sind : 

Die  Endigungen  der  Knocheui  welche  entweder  als  Fläche,  als  Grube  oderin 
mehr  oder  wenieer  kugelartiger  Form  (Gelenkskopf)  gebildet  sind.  —  Der  Knochen 
ist  an  dieser  Stelle  ganz  besonders  hSufig  der  Siz  von  Erkrankungen,  vorzüglich  von 
Eotzflndongen  mit  deren  Folgen:  Osteoporose,  Sclerose,  innerer  Vereiterung,  O^teo- 
phytbildung;  von  hSmorrhagischen  Infarcten,  von  toberculOsen  und  auch  von  krebsigen 
Absezungen,  femer  von  olcerOser  Zerstörung  (Caries)  und  von  Atrophie. 

Der  Gelenksknorpel  stellt  einen  daonen  knorpligen  Ueberzug  Aber  das  Gelenk- 
ende des  Knochens  dar  und  nimmt  an  den  Erkrankungen  der  Nachbartheüe  haupt- 
flichlich  in  der  Form  des  Schwundes  und  der  Erweichung  Antheil. 

Die  Zwischenknorpel,  Bildungen  von  der  Art  der  Faserknorpel,  welche  an 
einzelnen  Gelenken  verkommen,  erkranken  niemals  primEr,  sondern  nehmen  nur  wie 
der  Gelenksknorpel  selbst  an  den  Erkrankungen  der  Nachbarschaft  theil. 

Die  Svnovialmembran,  Gelenkskapsel  verbindet  die  beiden  Knochenenden, 
welche  das  Gelenk  bilden,  mit  einander  und  besteht  aus  einer  dichlen  faserigen  Haut, 
welche  von  dem  Periost  des  einen  Knochens  zu  dem  des  andern  sich  erstrekt  und 
dadurch  einen  Schlauch  bildet,  welcher  auf  seiner  innem  Fläche  mjt  einer  zarten, 
platten,  durchscheinenden,  den  serösen  Membranen  analogen  Lamelle  Oberkleidet  ist 
Ob  diese  auch  über  die  Knoroelfläche  der  Gelenke  sich  erstreke  oder  an  ihr  ende, 
dsraber  herscht  noch  Streit.  Nur  soviel  ist  eewiss,  und  das  ist  zunächst  von  prac- 
tiscber  Bedeutung,  dass  eine  gefässhaltiee  Membran  die  freie  Knorpelfläche  nicht 
überzieht,  wohl  aber  das  Kapselbanrl  und  die  andern  in  manchen  Gelenken  befind- 
lichen bandartigen  Apparate.  Die  HOhle  des  Gelenks  enthält  eine  geringe  Menge 
züher.  »chloimsrtiger  Flflssigkeit  (Synovia).  —  Die  geflissh altige  Kapselmembran,  welche 
das  Gelenk  bilden  hilft,  kann  sowohl  fflr  sich  die  Erscheinungen  der  Hyperämie  und 
Exvndation  darbieten,  als  auch  kann  sie  an  den  Erkrankungen  der  benachbarten 
Knochen  theilnehmen.  Die  Entzflndung  der  Synovialhaut  tritt  ferner  entweder  als 
ein  Hrtliches  Leiden  oder  als  Ausdruk  einer  allgemeiuen  Krankheit,  namentlich  der 
Pylmie  oder  analoger  Proresse  hervor.  Die  acuten  Erkrankungen  der  Synovialhaut 
«ind  mehr  oder  weniger  lebhafte  Hyperämieen  und  Entzflndungen  mit  baumförmigen 
GeHissinjectionen  beginnend  und  zu  streifigen,  strirhweif^en  und  zulezt  ausgebreiteten 
Rulhungen  der  Haut  sich  entwikelnd,  wobei  in  ausgebildeten  Graden  die  Synovialhaut 
ein  villffses  Ansehen  hat  und  die  GefUssinjection  höchstens  wenige  Linien  tlber  den 
Rand  des  Knorpels  hereinragt.  Bei  stärkerer  AfTection  ist  zugleich  die  Synovialhaut 
diker.  trOb  und  aufjtrelokert.  Daneben  kann  die  Synovia  entweder  etwas  vermindert 
oder  aber  meist  vermehrt,  dabei  bald  dannfltlssiger,  seröser  (Wassersucht  der  Gelenke), 
bald  zäher,  trflber,  mit  einigen  fremdartigen  Gerinnseln  vermischt  sein ;  oder  die 
Flflsüiekeit  ist  noch  faserstoff'reicher  und  bildet  Absezungen  auf  den  Wanauneen  der 
Gelenkfhöhle,  welche  zuweilen  rasch  zu  Psendoroembranen  organisiren,  mit  der  Sy- 
novialhaut verkleben  und  eine  Erweichung  und  Auflösung  des  Knorpels  bewirken, 
gewöhnlich  zugleich  mit  oberflächlichen  Erosionen  am  Knochen.  Oder  es  findet  sich 
neben  der  Pseudomembran  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Menge  von  Eiter  oder 
von  Blut  oder  Jauche  beigemischt;  in  diesen  Fällen  verschwindet  der  Knorpel  noch 
m^cher,  das  blossgelegte  Knochenende  erscheint  angefressen  und  auch  die  gebildeten 
Pseudomembranen  können  später  wieder  theilweise  oder  gänzlich  consumirt  werden. 
Dabei  wulstet  sich  die  Synovialkapsel  zu  einer  diken  injicirten  und  eiterig  inflltrirten 
»chwsmmartigen  Substanz  auf.  welche  stellenweise  ulcerirt  ist  und  zulezt  von  dem 
Kiter  durchbohrt  werden  kann.  Alle  diese  verschiedenen  Störungen  in  der  Synovial- 
bant  sind  nur  gradweise  unterschieden,  und  dabei  hängt  es  nicht  nur  von  örtlichen, 
sondern  auch  von  allgemeinen  Verhältnissen  ab,  wieweit  die  Affection  gedeiht.  — 
Auch  chronische  Affectioneii  mit  ganz  fehlender,  geringftigiger  oder  varicöser  Inj ection, 
mit  reichlichem  serösem  Exsudat,  mit  Bildung  sparsamer  Faserstoffgerinnsel.  mit  In- 
cmstationen  und  mit  chronischer  Eiterung  kommen  sehr  häufig  in  der  Synovialkapsel 
vor.  scheinen  Jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  sie  nicht  von  einer  acuten 
Erkrankung  zurflkgeblieben  sind ,  nur  als  secundärer  Prccesa  in  Folge  von  Ver- 
änderungen der  benachbarten  Knochen  anzusehen  zu  sein. 

Die  Gelenksbänder,  welche  sowohl  innerhalb,  als  ausserhalb  der  Gelenkshöhle 
liegen,  gehören  dem  fibrösen  System  an  und  erkranken  selten  primär,  sondern  meistens 
nnr  in  Folge  von  Entzflndungen  und  destructiven  Processen  in  der  Kapsel  oder  den 
Knochenenden.  Ihre  Erkrankungen  bestehen  vorzugsweise  in  lentescirenden  Kntzflnd- 
nngen ,  bei  welchen    die   Bänder  flekig  und  streifig  injicirt   werden,  Ecchymo««*" 
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aerQse,  gallertige,  spekige  Exsudate  sich  swischen  ihnen  bilden  und  de  mit  einander 
verkleben,  vobei  sie  selbst  erweicht,  schmazig-farbi^,  oder  verdikt,  schwielig,  un- 
nachgiebig werden,  zuweilen  schrunopfen  und  somit  die  Bewegung  hindern.  >ur 
ausnahmsweise  werden  sie  in  einen  Eiterunes-  oder  Verjauchungsprocess  verwikelu 

Die  Sehnen,  Aponeurosen  der  Muskel,  einzelne  kleine  Muskel  und  Mn^kd- 
bOndel  selbst,  welche  sich  an  dem  Gelenke  befinden  oder  an  ihm  anheften,  erkranken 
gleichfalls  secundär  bei  den  Störungen  der  Kapsel  und  des  Knochens,  indem  die 
sehnigen  Theile  unter  einander  verwachsen,  verdikt,  incrustirt  werden  oder  bei  einem 
allgemeinen  Destructionsprocesse  allm&lig  absterben.  Die  Entartungen  und  Ver- 
wachsungen, welche  frühere  Krankheitsprocesse  an  diesen  Theilen  zurflklassen  können, 
erhalten  sich  zuweilen  für  alle  Zeiten  und  bedingen  noch  nachträglich  eine  Function>- 
erschwerung  oder  Verhinderung. 

Weiter  ist  das  Gelenk  umgeben  von  der  Hautfascie,  dem  ünterhautzpll- 
gewebe  mit  seinem  in  der  Gegend  des  Gelenks  gewöhnlich  sparsamen  Fett,  von  d«D 
Gef&ssen  und  Nerven,  von  den  im  Zellgewebe  befindlichen  Hautschleimbeuteln,  weli  he 
besonders  an  der  Extensionsseite  des  Gelenks  oft  vorhanden  sind,  und  endlich  von 
der  Haut.  Diese  Theile  können  fdr  sich  und  primär  erkranken  und  dadurch  eine 
scheinbare  Gelenksaffection  oder  selbst  durch  Ausdehnung  der  Störung  auf  die  (le- 
lenktheile  eine  wirkliche  hervorrufen.  Namentlich  sind  nicht  selten  die  Hautschleim- 
beutel  ungewöhnlich  vergrö^sert,  indem  sie  durch  einen  flüssigen  Inhalt  (Serum. 
serofibrinöses  Exsudat,  Blut,  Eiter)  ausgedehnt  werden  (Hygrom).  Aber  die  A^ei'^h- 
theile  nehmen  auch  ihrerseits  häufig  an  den  Krankheiten  der  Gelenke  Theil,  wie^oLl 
diess  meist  erst  bei  beträchtlicher  Steigerung  oder  bei  langer  Dauer  der  Gelenks- 
affection zu  geschehen  pflegt. 

Die  Ausgangspunkte  der  Gelenkskrankheiten  sind  hienach  vornehmlich  das  GelenU- 
ende  des  Knochens  und  die  Kapsel,  in  weit  geringerem  Grade  die  übrigen  M>i<h- 
theile  «nd  niemals  die  Knorpel.  Es  ist  jedoch  in  vielen  Fällen  geradezu  unmuHli^h. 
während  des  Lebens  zu  bestimmen,  von  welchem  der  constituirenden  Theile  desO- 
lenks  eine  Erkrankung  ihren  Ausgangspunkt  genommen  hat;  ja  selbst  in  der  Lei<he 
ist  die  Entscheidung  oft  schwierig  oder  unmöglich,  da  sehr  oft  in  ziemlich  gleiih- 
massig  vorgeschrittenem  Grade  verschiedene  1  heile  des  Gelenks  afflcirt  sind.  Ah"T 
auch  in  denjenigen  Fällen,  mo  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  oder  selbst  mit 
Gewissheit  den  primär  erkrankten  Theil  bestimmen  kann,  pflegen  in  jedem  irgend 
ernstlichen,  durch  seine  Intensität  oder  durch  seine  Dauer  bedeutenderen  Falle  nnrh 
andere  Theile  des  Gelenks  mitergriffen  zu  sein  und  zwar  zeigt  sich  die  Erkrankung 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  gemeiniglich  viel  weiter  ausgedehnt,  als  ihie 
Symptome  erwarten  Hessen. 

I.  Aetiolo£:ie. 

Die  Gesammterkrankungen  eines  Gelenks,  welche  jedoch  nicht  so  zu 
verstehen  sind,  dass  dabei  jedes  der  constituirenden  Gewebe  oder  so^ar 
jede  Gewebsstelle  in  einem  abnormen  Zustande  sich  befinden  müsste ,  bei 
welcher  aber  doch  immer  wenigstens  einige  Gelenksbestandtheile  zumal 
afficirt  sind,  können  entstehen: 

1)  durch  örtliche  Ursachen:  Verlezungen,  Erkältungen,  Ueberanstreng- 
ungen ,  Ausdehnung  benachbarter  Krankheitsprocesse ; 

2)  in  Folge  von  allgemein  wirkenden  Schädlichkeiten  oder  als  Ausdruk 
verschiedener  Constitutionskrankheiten. 

Unter  den  lezteren  sind  es  von  acuten  Constitutionskrankheiten  besonders  die 
Pyämie«  das  Puerperalfieber,  der  Roz  und  die  acuten  Exantheme,  seltener  der  Typhim?- 
welche  Gelenkskrankheiten  und  zwar  entsprechend  ihrem  acuten  Verlaufe  auch  in  (it^i 
Gelenken  acute  und  meist  destructive  Proresse  zur  Folge  haben.  Unter  den  chron- 
ischen Constitutionskrankheiten  sind  vornehmlich  die  Scrophein ,  die  aUgemeine  Tu- 
berculosen die  Syphilis  und  der  Krebs  hervorzuheben,  welche  bald  acut  verlauft'nde 
bald  und  zwar  gewöhnlich  chronische  Gelenkskrankheiten  bewirken.  —  AnsserdtiQ 
entstehen  Gelen ksentzflndungen  aus  nicht  localen  Ursachen,  wenn  auch  zuweilen 
durch  locale  Veranlassungen  determinirt,  ganz  vorzugsweise  bei  der  rheumatischco 
Erkrankung,  ferner  bei  der  Arthritis  und  endlich  in  einer  bis  jezt  noch  et\^<i$ 
zweifelhaften  Verbindung  mit  Tripper,  und  zwar  sind  sie  dabei  bald  von  acuttnu 
bald  von  chronischem  Verlaufe,  bald  massig  und  von  geringer  Bedeutung,  bald  zur 
raschen  oder  langsamen  Destrnction  fahrend. 
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n.  Pathologie. 

Die  Formen  der  Gesammterkrankung  eines  Gelenks  sind  nicht  so  scharf 
zu  scheiden,  wie  diess  bei  den  meisten  andern  Organen  möglich  ist,  indem 
sehr  häufig  die  verschiedenen  constitnirenden  Theile  des  Gelenks  eine  ver- 
schiedene Erkrankungsweise  zeigen,  wodurch  die  Mannigfaltigkeit  der 
Fälle  und  die  Uebergänge  der  Formen  vermehrt  werden.  Ein  genaueres 
Eingehen  ist  hier  um  so  weniger  nöthig  und  möglich ,  da  diese  Erkrank-  > 
ungen  grössteiitheils  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  fallen.  Im  Allgemeinen 
jedoch  lassen  sich  unterscheiden: 

1)  entschiedene  Gelenksentziindungen,  d.h.  Formen,  welche  mitHyper- 
ämieen  beginnen  und  zur  Exsudation  von  plastischen  Bestandtheilen 
(tihren.   Sie  selbst  unterscheiden  sich  in  folgender  Weise : 

a)  Entzündungen  mit  consolidirendem  Exsudate,  welche  meist  nicht  sehr 
beträchtlich  sind  und  mit  Absezungen  in  das  Knochenende  des  Gelenks 
selbst ,  um  das  Periosteum ,  in  die  Kapsel  und  die  benachbarten  Weich- 
theUe  enden.  Diese  Absezungen  können  wieder  spurlos  schwinden  oder  es 
hinterbleiben  Exsudatreste  theils  im  Gelenk  selbst,  theils  in  dem  Knochen 
und  in  den  Weichtheilen ,  wodurch  Difformitäten ,  Verdikungen,  Ver- 
"wachsungen  der  Bänder  unter  einander  und  mit  dem  benachbarten  Zell- 
^webe  und  Unbeweglichkeit  in  chronischer  und  habitueller  Weise  sich 
anschliessen.  Auch  hinterbleiben  zuweilen  wohl  einzelne  erdige  Reste, 
unter  welchen  ein  nachträgliches  Atrophircn  der  Theile  stattfinden  kann. 
Diese  Affectionen  zeigen  noch  Besonderheiten,  je  nachdem  sie  durch  arth- 
ritische  Erkrankung  oder  im  Verlaufe  eines  Rheumatismus'  auftreten ,  wie 
später  ausgeführt  werden  wird. 

b)  Entzündungen  mit  eiterig  schmelzendem  Exsudate:  Gelenksempyeme. 
Diese  Form  stellt  sich  theils  in  manchen  Fällen  von  acutem  Rheumatis- 
mus ,  theils  bei  Pyämie  und  als  Nachkrankheit  nach  schweren  acuten 
Krankheiten  (Typhus,  Puerperalfieber,  Scharlach)  in  acuter  Weise  ein, 
oder  bildet  sie  sich  chronisch  vom  Knochen  aus  besonders  im  jugendlichen 
Alter  'bei  scrophulösen  Subjecten.  Es  pflegt  dabei  nicht  nur  die  Kapsel 
mit  Eiter  ausgefüllt  zu  sein,  sondern  gewöhnlich  ist  der  Knochen .  zugleich 
cariös  und  auch  die  benachbarten  Weichtheile  sind  eiterig  infiltrirt  Häufig 
wird  die  Kapsel  perforirt,  der  Eiter  entleert  sich  nach  aussen  in  einem 
oder  mehreren  Fistelgängen  und  wenn  nicht  der  Tod  vorher  erfolgt ,  kann 
das  Gelenk  hierauf  spontan  luxirt  werden.  Auch  kann  es  geschehen ,  dass 
eine  Eiterung ,  die  in  der  Umgebung  des  Gelenks  begonnen  hat,  nachträg- 
lich durch  Perforation  der  Kapsel  in  das  Gelenk  vordringt,  was  schliesslich 
dieselben  Folgen  hat. 

c)  Fast  noch  häufiger  verläuft  die  Gelenksentzfindung  mit  consolidiren- 
den  Exsudationen  und  stellenweiser  Vereiterung  zumal ,  wie  besonders  in 
allen  den  Fällen  complicirter  GelenksaflTection,  welche  man  als  scrophu- 
lösen Tumor  albus  zu  bezeichnen  pflegt  Hiebei  können  einzelne  Abscess- 
herde  sich  öffnen ,  ohne  dass  eine  Luxation  nothwendig  eintritt ,  während 
gewöhnlich  dabei  Osteophyten  sich  bilden.  Sehr  häufig  wird  der  Knochen 
und  damit  das  ganze  Gelenk  durch  eingelagerte  Exsudate  zu  einem  be- 
deutenden Volumen  aufgetrieben,  selbst  zu  einer  Zeit,  wo  das  Gelenk  noch 
«ine  ziemlich  beträchtliche  Beweglichkeit  zulässt.  Die  Geleuksflächen  selbst 
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zeigen  sich  dabei  zuweilen  mit  weichen  grossen  fungösen  Granulationen 
dicht  besezt.  Andererseits  können  aber  auch  die  abgesezten  Massen  selbst 
nach  langem  Bestände  wieder  grossentheils  resorbirt  werden.  Der  endliche 
Ausgang  kann  entweder  eine  leidliche  Wiederherstellung  des  Gelenks  oder 
eine  dauernde  Ankylose  oder  endlich  der  Tod  durch  Consumtion  sein. 

2)  Die  Tuberculose  der  Gelenke  geht  stets  von  den  Knochenenden  aus, 
ist  aber  häufig  dabei  mit  entzündlichen  Producten  in  den  Weichtheilen 
verbunden  und.  endet,  wenn  der  Process  seine  Fortentwiklung  hat,  mit 
tuberculöser  Caries. 

3)  Krebsige  Ablagerungen  an  dem  Gelenke  unterscheiden  sich  nicht 
von  sonstigem  Knochenkrebs. 

4)  Das  Oedem  der  Gelenke  (Hydrops  articuli)  entsteht  entweder  bei  all- 
gemeiner AVassersucht  oder  bleibt  es  nach  mäs.^igen  Entzündungen  zurük. 
Es  ist  dabei  theils  die  Gelenkhöhle  selbst  mit  einer  reichlicheren  Synovia 
gefüllt,  theils  sind  besonders  die  weichen  Nachbartheilo  serös  infiltrirt  und 
es  kann  das  Gelenk  dadurch  ein  nicht  unbeträchtliches  Volumen  erreichen. 

5)  Eine  cigenthümliche ,  nicht  vollkommen  aufgeklärte  Aflection  ist  das 
sogen.  Malum  coxae  senile,  welches  übrigens  auch,  wiewohl  seltener  an 
andern  Gelenken  vorkommt,  von  Manchen  als  von  Arthritis  abhängig  an- 
gesehen wird  und  bei  welchem  unter  Bildung  von  eigenthümlich  gestalteten 
wuchernden  Osteophyten  die  Knorpel  des  Gelenks  verloren  gehen,  die 
Gelenkköpfe  sich  abschleifen  und  abgeplattet  werden  und  die  Beweglich- 
keit in  hohem  Grade  beeinträchtigt  wird. 

Vgl.  über  das  Malum  coxae  senile:  Cruveilhier  (Anat.  pathol,  du  corps  bum»in). 
Smith  (1834  Diibl.  Jonrn.  VI.  205),  W^rnher  (1836  Schmidt's  Jahrb.  XH.  99), 
H.  F.  E.  Schlegel  (Diss.  de  malo  coxae  sen.  duob.  exempl.  insign.  illustr.  Jenae  1842). 
Lacroix  (Musee  danatom.  path.  de  la  Faculte'  de  jMe'd.  de  Paris  1842),  Ecker  (184S 
Archiv  für  physiol.  Il»'ilk.  II.  23 j),  Wernher  (1846  Ilandb.  der  allgein.  u.  gpec.  Chir. 
0.  Heft.  837  und  Beiträge  zur  Kenntniss  dnr  Kranklieiten  des  Hültgelenks  1847), 
Schöraan  (das  Malum  coxae  senile  1851,».  Meinel  ( 1852  Arch.  für  phys.  Heil.  XI.  917, 
aufeführliche  Keceusiou  der  S  c  höman 'scheu  Monographie). 

G)  Gelenkmäuse  sind  abgeschnürte  und  losgetrennte,  vielleicht  auch 
frei  entstandene,  mit  dem  Gelenke  bald  in  keinem  Zusammenhang  stehende 
und  frei  in  der  Kapsel  sich  befindende,  bald  noch  der  lezteren  anhangende 
Körperchen  theils  von  amorpher  fester  Masse,  theils  aus  Bindegewebe  mit 
Fett,  aus  Knorpelsubstanz  bestehend. 

7)  Ankylose  ist  weniger  für  sich  ein  eigenthümlicher  Zustand,  als  viel- 
mehr ein  Ausgang  und  eine  Folge  vieler  verschiedener  Gelenkskrankheiten 
und  meist  bedingt  durch  die  abnorme,  keine  Bewegung  gestattende  Be- 
schaffenheit der  Weichtheile,  nur  ausnahmsweise  durch  Verwachsung  oder 
Missstaltung  der  knöchernen  Theile  des  Gelenks. 

Die  Symptome  der  Gelenkserkrankungen  sind:  Erschwerung  oder  Ver- 
hinderung der  Bewegung,  Schmerzen,  Form-  und  Grösse  Veränderungen, 
Veränderungen  der  Consistenz  der  Theile,  Geräusche  bei  Bewegungen  des 
Gelenks,  Farbenveränderungen  der  Haut,  welche  das  Gelenk  bekleidet, 
fistulöse  Oeffnungen  am  Gelenke  und  Communicationen  der  Gelenkshöhle 
mit  aussen,  ausgedehnte  Schwellungen  der  Extremität. 

1)  Die  Erscliwerung  oder  V  erhirui  erung  der  Bewegung.  Die  Bewegung 
kann  entweder  gehindert  sein  durch  die  Weichtheile,  von  welchen  das  Gelenk  um- 
geben ist  und  durch  deren  Spannung,    Verkürziinir.  Infiltration  die  willkürliche  und 

'*--♦  die  passive  Bewegung  erschwert   oder  unmöglich   gemacht  wird;    oder  durch 
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ErkrankuBgeD  der  SvnoviaOuiiit,  die  nur  bei  vollkommeiieT  Glitte  Reibooff  der  6e- 
leDkkOpfe  auf  einander  aosschliesst ;  oder  durch  einen  abnonnen  Inhalt  denelben^ 
oder  durch  Verlemng  und  Verinderunc  der  Knorpeldeke  der  Knochen;  oder  durch 
Erkrankuni^en  der  Gelenkaenden  der  Knochen  selbst,  durch  Verwachsune  denelbea 
mit  einander  oder  Verinderungen  ihrer  reapectiven  Lage  su  einander;  oder  endlich 
durch  8chmercen,  welche  bei  versuchten  Bewegungen  vennlasat  werden  und  den 
Kranken  abhalten,  dieselben  auszufllhren. 

2)  Schmerzen.  Diese  hingen  nicht  von  einer  bestimmten  Art  der  Verinder- 
UDgen  in  den  Gelenken  ab,  indem  jede  Art  von  anatomischer  Verinderung  des  Ge- 
lenks sowohl  mit  als  ohne  Schmerz,  nüt  leichtem  oder  mit  heftigem  Schmerze  ver- 
laufen kann.  Es  scheint ,  dass  die  Schmerzen  häufig  von  Nebenumständen,  theils 
von  der  Acuitit  des  Verlauft ,  theils  von  der  Art  und  Raschheit  der  Desfruction, 
theils  von  begleitenden  und  weniger  erklekUchen  Störungen  abhingen.  Ueberdem 
18t  es  wahrscheinlich,  dass  zuweilen  Schmerzen  in  den  Gelenken  bald  vorfl her- 
gehend, bald  in  häufiger  Wiederholung  sich  zeigen,  welchen  keine  uns  bekannte 
anatomische  Veränderung  entspricht  (uelenksneuralgieen).  —  Der  Schmerz  kann  ein 
andaaemder  sein,  wie  besonders  bei  beträchtlichen  acuten  EntzOndungen ;  oder  tritt 
er  zeitweise  ein  und  dabei  zuweilen  ohne  alle  Veranlassung,  was  vornehmlich  dann 
zu  geschehen  scheint,  wenn  er  im  Knochen  seinen  Siz  hat,  aber  auch  bei  Neurmlgieen 
vorkommen  kann;  oder  er  tritt  bei  Bewegungen  ein  und  zuar  vornehmlich  dann, 
wenn  er  von  den  das  Gelenk  bildenden  oder  ihm  benachbarten  Weichtheilen  aus* 
geht  Hiebei  ist  entweder  jede  Bewegung,  wenigstens  iede  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  sehende  Bewegung  schmerzhaft  oder  empfindlich,  was  bei  den  meisten 
Bchmerzhafteren  Gelenksleiden  stattzufinden  pflegt;  oder  aber  es  tritt,  während  viele 
andere  ausgeffihrt  werden  können,  der  Schmerz  nur  bei  bestimmten  Bewegungen 
ein,  in  welchem  Fall  man  eine  Erkrankung  der  bei  diesen  Bewegungen  vorzfiglich 
eespannten  oder  sonst  betheiligten  Theile  annehmen  kann.  Oder  endlich  der  Schmerz, 
aer  bei  vielen  verschiedenartigen  Bewegungen  ausbleibt,  tritt  von  Zeit  zu  Zeit  auf 
einmal  bei  einer  solchen  ein,  obwohl  sie  früher  und  nachher  ganz  schmerzlos  aua- 
geführt  werden  konnte,  geht  dabei  entweder  bald  wieder  vortlber  oder  dauert  eine 
kOrzere  oder  längere  Zeit  oft  mit  grosser  Intensität  fort:  dieses  Verhältniss  findet 
sich  vornehmlich  bei  leicht  dislocirbaren  Absezungen  sowohl  zwischen  den  Biindern, 
als  in  den  Gelenkskapseln,  oder  bei  losgetrennten  oder  doch  nur  loker  anhän|enden 
Gewebsbestandtheilen  (Knorpelstaken),  indem  solche  gleichsam  zufällig  bei  einer 
tasgeffihrten   Bewegung  eine  andere  schmerzerregende  t.4ige  annehmen. 

3)  Form-  und  Grösse  Veränderungen  des  Gelenks.  Diese  haben  IHIherdaa 
Hauptmotiv  für  die  Specification  der  Gelenkskrankheiten  abgegeben,  indem  man  den 
entztlndltchen,  d.  h«  mit  Röthe  und  Hize  verlaufenden  Gelenksanschwellungen  den 
Tamor  ohne  Farbenveränderung  (Tumor  albus)  gegenfiberstellte ,  unter  welchem 
Namen  die  verschiedensten  Arten  chronischer  Gelenkserkrankungen,  Eiterung  in  der 
Kapsel.  Eiterung  und  Tuberculose  der  Knochenenden,  carcinomatöse  Neubildungen, 
aber  auch  Erkrankungen  des  Bänderapparals  und  der  Weichtheile  mit  Schwellung 
und  tlberhaupt  leichtere  Störungen,  besonders  mit  lentesdrendem  Verlaufe  zusammen- 
begriflTen  wurden. 

4)  Consiatenzverhältnisse  des  Gelenks:  abnorme  Härten,  theils  ausgebreitete, 
tbeils  einzelne  harte  Knoten  und  Höker,  oder  stellenweise  Weichheit,  welch  leztere 
theils  von  einer  Infiltration  oder  einem  Bluter|:nss  in  die  das  Gelenk  aberziehenden 
Weichtheile,  theils  von  Abscessen  zwischen  diesen,  theils  von  einer  mit  FlQssigkeit 
aasgedehnten  Kapsel,  theils  endlich  von  weichen  Markschwammwucherunge% ab- 
hingen kann  und  bei  welcher  je  nach  Umständen  selbst  eine  Fluctuation  wahrge- 
nommen wird. 

5)  Rauhe  und  knisternde  Geräusche,  welche  bei  spontaner  oder  passiver  Be- 
wegung oder  bei  einem  Druke  auf  das  Gelenk  vernommen  ii  erden  und  welche  von 
feucht  plastischen  oder  rauhen  consoUdirten  Absezungen  im  Innern  der  Kapsel  oder 
zwischen  den  Bändern  abhängen  oder  auch  durch  losgelöste  Knochenstake  hervor- 
gebracht werden  können. 

6)  Farbenveränderungen  der  Haut,  welche,  soweit  sie  von  der  Gelenka- 
hrankheit  abhängen,  nur  als  consecutive  Hyperämieen  anzuaehen  sind,  die  theils  an 
intensive  Hyperämieen  des  Gelenkapparates ,  theils  an  vorschreitende  Eiterungen  sich 
tnschliessen. 

7)  Fistulöse  Oeffnnngen  am  Gelenk  oder  in  aeiner  näbeien  oder  weiterem 
Nachbarschaft  deuten  stets  auf  perforirt  habende  Vereiterungen  in  der  Kapsel ,  in 
Knochen  oder  in  den  umgebenden  Weichtheilen  hin:  sie  können  zuweilen  daith 
Senkung  in  ziemlicher  Entfernung  auf  der  Haut  sich  öffnen. 

8)  Ausgedehnte  Schwellungen  des  Theils  vom  Gelenk  ab  aber  die  »nze  oder 
einen  grossen  Theil  der  Extrenuiät  lassen  mit  grosser  Wahncheinlichkeit  destructivr 
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Processe  fVereiteningen  oder  Carcinombildung)   erwarten ,  wenn  nicht  etwa  zufällig 
die  dem  Gelenk  benachbarten  Venen  aus  einer  andern  Ursache  obstruirt  siüd. 

in.  Therapie. 

Die  Therapie  der  Krankheiten  der  Gelenke  ist  im  Allgemeinen  bei  der 
Sch?nerigkeit  der  differentiellen  Diagnose  ziemlich  unexact  und  besteht 
grossentheils  aus  empirischen  Regeln  und  Proceduren,  deren  Wirksanikoit 
in  ihrem  Zusammenhange  wenig  durchsichtig  ist,  vornehmlich  aber  in  Ab- 
haltung von  Schädlichkeiten ,  in  mannigfach  modificirter  Anwendung  von 
Wärme  imd  Kälte,  in  Blutentziehungen,  Gegenreizen,  resolvirenden  Mitt>  in 
und  in  Behandlung  complicirender  und  causaler  ConstitutionsanomalieeD 
und  einzelner  lästiger  oder  nachtheiliger  Symptome. 

Oertliche  Maass regeln.  Bei  allen  acuten  und  bei  den  meisten  chroniMties 
Gelenkskrankheitcn  ist  der  Theil,  an  welchem  sich  das  Gelenk  befindet,  in  voll- 
kommenster oder  möglichster  Ruhe  zu  erhalten,  mit  der  Rflksicht  iedoch.  da«^  \iz 
eine  solche  Lage  gegeben  wird,  bei  welcher  nicht  nur  die  Beschwerden  für  dct 
Augenblik  am  wenigsten  empfunden  werden,  sondern  welche  auch  für  die  Ih-ir: 
leicnt  ertragen  wird  und  bei  welcher  im  Falle  einer  NichtWiederherstellung  der  y^t- 
lenksbeweglichkeit  der  Theil  am  wenigsten  lästig  ist  in  den  meisten  Fälho  i^I  <ii'^ 
Lagerung  in  vollkommener  Extension  ebenso  beschwerlich,  als  unzwekmäs^i^  ulc 
eine  schwach  flectirte  Position  vorzuziehen.  Besonders  ist  bei  denjenigen  Geletk- 
krankheiten,  welche  einen  schleichenden,  wenig  bemerklichen,  der  Erfahrung  ud 
aber  häufig  in  der  Stille  fortschreitenden  Verlauf  nehmen,  sorgfältig  auf  Ruhe  sohlet 
zu  halten,  als  Symptome  von  dem  Gelenke  vorhanden  sind,  und  auch  nachher  nnl 
längere  Zeit  jede  Anstrengung  der  Theile  zu  vermeiden  (z.  B.  bei  den  vereiternd'^ 
AlTectionen  des  Coxalgelenks).  Alle  sonstigen  nachtheiligen  Einwirkungen,  Sioss.  Er- 
schütterung, Drak  sind  nach  Möglichkeit  abzuhalten  oder  in  ihrer  Wirkung  zu  schwäch*  n 

Oertliche  Kälte  in  Form  einfacher  üeberschläge  von  kaltem  Wasser  oder  Ei^  i>' 
in  allen  Gelenkskrankheiten,  die  traumatischen  abgerechnet,  ein  verdächtiire!  uK 
meist  nachtheiligos  Mittel.  Dagegen  kann  der  Gebrauch  der  Einwiklungen  in  Lue 
Tücher,  wie  sie  durch  die  hydrotherapeutischen  Methoden  eingeführt  sind,  bei  chr'ü- 
ischen  und  vielleicht  auch  bei  manchen  acuten  Gelenkskrankheiten  von  grn>vx 
>(uzen  sein.  Ebenso  haben  Erfahrungen  gezeigt,  dass  die  Anwendung  kalter  Bä^:f': 
von  16—0®  R.,  nachdem  der  Kranke  durch  Einhüllung  in  wollene  Deken  in  eiu»L 
reichlichen  Schweiss  versezt  wurde,  von  sehr  gün^^tigcm  Erfolge  bei  Gelenkskr^Lk- 
heiten  namentlich  kräftiger  Subjecte,  dagegen  von  zweifelhaftem  bei  Schwäthliibti 
ist.  Der  Gebrauch  kalter  Douche  scheint  dagegen  nur  ausnahmsweise  für  Geln  ^;- 
krankheiten  sich  zu  eignen  und  nur  auf  sehr  inveterirte  und  wenig  emptiQ>K<  ^'^ 
Fälle  beschränkt  bleiben  zu  müssen. 

Von  der  grössten  Wirksamkeit  in  chronischen  Gelenkskrankheiten  und  auch  x 
acuten,  wenn  diese  nicht  mit  zu  grosser  Intensität  verlaufen ,  ist  die  Anwendung  ir 
Wärme.  In  chronischen  Fällen  werden  vornehmlich  warme  Bäder  gebraucht  ul-. 
die  natürlichen  Thermen  geniessen  seit  lange  eines  grossen  Rufes  bei  diesen  KrarA- 
heiten.  Aehnlich  wirken  zugleich  in  Verbindung  mit  Druk  die  Einwiklun^irii  it 
Uefi pflasterstreifen  oder  Dextrinverbäuden.  welche  gleichfalls  bei  chronischen  Gel'ük- 
tumoren,  wenn  diese  überhaupt  eine  Heilung  zulassen ,  von  unzweifelhaftem  Eri.  j^ 
sinu.  lo  acuten  und  auch  in  chronischen  Krankheiten  sind  die  Einwiklun^ru  .i 
Watte,  die  Bedekung  mit  Flanell,  in  chronischen  die  Bedekung  mit  Pelzru  v'L 
grossem  Vortheile  und  sehr  oft  sieht  man  nach  denselben  die  Schmerzhafti^keii "i"- 
die  Anschwellung  sich  rasch  vermindern.  —  Die  Dampfbäder,  die  russischen  Bj -t 
und  die  örtlichen  Dampfdouchen  finden  nur  eine  ausnahmsweise  Anwendunir  li- 
gewissen  Formen  von  Gelenkskrankheiten  (besonders  bei  rheumatischen  und  ^i<n- 
ischen  Aflfectionen). 

Sehr  häufig  wendet  man  und  zwar  in  Betreff  der  Indicationen  auf  ziemlich  Jt- 
rationelle  Weise,  aber  nichtsdestoweniger  oft  mit  Erfolg  die  verschiedenen  ciuK'- 
sirenden  Mittel  bei  hartnäkigen  Gelonkskraukheiten,  namentlich  Geschwülsten,  a'^' 
die  benachbarte  Haut  an,  thcils  Moxen,  theils  das  Ferrum  candens;  und  es  i>t  n-'" 
zu  leugnen,  dass  sehr  oft  hierauf  eine  rasche  Besserung  lange  bestandener  G« I«:jk''- 
afTectionen  eintritt,  dagegen  sind  die  Störungen,  bei  welchen  diese  erfolgt  nicht  oi' 
Sicherheit  näher  zu  bezeichnen.  In  ähnlicher  unexacter  Weise  werden  mit  mind'  n^t 
aber  doch  oft  erkleklichem  Nuzen  Fontanellen  und  Eiterbänder  bei  alten  Ittkiü" 
krankheiten  angewendet. 

Oertliche  Blutentziehungen   können   bei  fixirten  acuten  Gelenksentzündanjen  em? 
rasche  und  zuweilen  eine  dauernde  Besserung  oder  Heilung  herbeifühiea,  ob*  ^ 
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die  Fälle  nicht  selten  sind ,  das»  nach  der  aaf  die  Blutentsiehnng  eingetretenen  un- 
vollkommenen Besserung  der  Zustand  zu  lentesciren  anHlngt  und  hartnftkiger  wird, 
als  er  zuvor  gewesen  zu  sein  schien.  Wenn  nach  zwei-  bis  dreimaliger  Application 
einer  genagenden  Menge  von  SchrOpfkÖpfen  oder  Blutegeln  keine  erklekliche  Besser- 
uns:  enolgt,  so  ist  in  den  meisten  Fällen  auf  die  weitere  Anwendung  derselben  zu 
verzichten.  Dagegen  wird  sehr  hftufig  der  Fehler  gemacht,  dass  aus  AengstUchkeit 
die  Blutentziehung  zu  sparsam  vorgenommen  wird,  in  welchem  Falle  sie  alsdann 
oft  nicht  nur  nichts  nflzt,  sondern  schadet  Bei  einem  grosseren  Gelenk  eines  Er- 
wachsenen sollen  mindestens  8  Blutegel.  k5nnen  aber  sehr  wohl  20-30  mit  Vortheil 
auf  Anmal  gesezt  werden.  —  Bei  als  flflchtig  bekannten  Affectionen  der  Gelenke  ist 
dasegen  nur  bei  einer  ganz  unerträglichen  Schmerzhaftlgkeit,  welche  durch  kein 
anderes  Mitel  gehoben  werden  kann,  eine  Örtliche  Blutentziehung  vorzunehmen.  — 
Bei  chronischen  GelenksafTectionen  kann  eine  Blutentziehung  entweder  im  Fall  von 
acuteren  Exacerbationen  oder  auch  versuchsweise  bei  grosser  Hartnäkigkeit  vorge- 
nommen werden. 

Die  medicamentösen  Stoffe  werden  theils  endermatisch,  theils  in  Salbenform  oder  in 
Pflastern,  theils(in  UeberschlägenoderinBädemapplicirt,  in  welchlezterem  Falle  zugleich  • 
meist  eine  Verbindung  mit  Temperaturein  Wirkungen  in  Absicht  steht;  theils  endlich 
können  sie  in  Form  von  Ein^prizungen  in  abnorme  Gänge  oder  selost  mittelst  des  Troi- 
carts  applicirt  werden,  eiue  flbrigens  seltene  und  missliche  GebrauchswelBe.  Die 
Mittel,  welche  dabei  zur  Anwendung  kommen,  sind  folgende: 

Schwefelwasser,  stets  in  Form  von  Bädern  angewendet,  scheinen  keinen  grossen 
Vorzug  vor  den  einfachen  Bädern  zu  haben.  —  Kochsalz  und  Jod-  und  Bromprä- 
parate werden  theils  in  Bädern,  das  Jod  flberdem  in  Einreibungen  von  Jodsalben, 
in  Bepinselung  mit  Jodtinctur,  in  Einsprizuneen  von  Jod  in  das  Innere  gebraucht 
und  es  wird  von  ihnen  eine  resorbireode  Wirkung  etwaiger  Exsudate  erwartet  und 
zuweilen  wirklich  eine  rasche  Verkleinerung  bestehender  Gelenkstumoren  beob- 
achtet —  Alkalinische  Bäder  haben  eine  ähnliche,  vielleicht  mildere  Wirkung,  als 
die  ßalzbäder.  —  Von  den  metallischen  Mitteln  wird  das  Bleiwasser  als  Antiphlc^ 
gisticum  bei  acuten  Gelen ksaifectionen  zuweilen  gebraucht,  ist  aber  bei  solchen, 
welche  von  Rheumatismus  oder  Arthritis  abhängen,  zu  vermeiden.  Die  flbrigen 
Metall  Verbindungen  dienen  hauptsächlich  zur  Hervorbringung  von  kanstlichen  Haut- 
eruptionen, durch  welche  man  einen  mehr  oder  weniger  starken  Hautreiz  bewerk- 
stelligen will:  so  der  Tartarus  emeticus  zur  Hervorbringung  von  Pusteln,  die 
Sublimatsalbe  und  die  Silbersalpetersalbe  zur  Hervorbringung  von  Bläschen  und 
Eiterbläschen.  —  Die  organischen  Mittel,  welche  zur  Anwendung  konunen,  werden 
theila  in  der  Absicht,  einen  Gegenreiz  auf  der  Htut  zu  bewirken,  angewendet,  wie 
Cantharidensalbe  und  Pflaster,  CrotonOl,  Terpentinöl  und  die  verschiedenen  daraus 
bereiteten  Pflaster,  seltener  als  direct  reizende  Einsprizungen,  wie  Alcool  und  Wein; 
dieils  in  der  Absicht,  Schmerz  zu  lindem,  wie  das  Opium  und  die  flbrigen  Narcotica, 
das  Chloroform,  das  Elaylchlorflr. 

Mechanische  Einwirkungen  (blutige   Operationen ,  gewaltsame  Strekung  etc.)  auf 
das  Gelenk  sind  hier  zu  flbergehen,  da  sie  der  Chirurgie  angehören. 

Die  allgemeine  Behandlung  ist  bei  Gelenkskrankheiten,  wenn  sie  nicht  acut 
entstehen   oder  mit  Constitutionsanomalieen  zusammenhängen ,  von  unterseordneter 
und  nur  unterstflzender  Wirkung.    Abgesehen  von  den  complexen  Krankheiten  der 
Bewegungsorgane,  deren  Therapie  fflr  sich  betrachtet  werden  wird,  beschränkt  sicn 
die  allgemeine  Behandlung  auf  eine  den  Umständien  angemessene  Diät,  auf  Ermässig- 
ung bestehender  al^emeiner  Reizung  und   fieberhafter  Zustände,    auf  -^^^^^H.** 
narcotischer  Mittel  bei  heftigen  Schmerzen   und  auf  den  innerlichen  G^*>"'*^*^.^f* 
Jods,  der  Salze,  des  Leberthrans ,  welche  man  theiU  bei  nachgewiesenen  Scropnein 
mit  Vortheil  angewendet  hat,   von   denen  aber  zuweilen  auch  bei  andern  Ucien*»- 
krankheiten  ein  gflnstiger  Einfluss  bemerkt  werden  mag. 

Die  Krankheiten    einzelner  Gelenke    wurden  früher  bearbeitet,    als   die  ^•{•"'"'^'_*^j" 
heilen  überhaupt    Kaum  zeigen  sich  in  der  Mitte  des  vorifen  Jahrhundertt  l      thMteo 
berüksiehtigt  gebliebene  Versnche   zu   umfassenderer  Bearbeitung  der  ^^^l«""****";"  w„oi 
Zuerst  waren  es  die  englischen  Chirurgeo,    von  welchen  eine  «^"**^<^*»^'*  ,^":*^^      tbe 
der  Gelenksaffectlonen  aosging,  namentilch  Sem.  Cooper  (e  treatise  on  ^»••^~    .      1^ 
fotaU  1809)    und    Brodle   (Med.  cMr.  trmnsmct.  IV.   207,  V.    239,   VI.  3;°;    '^'TL^^^I^ 
seinen  Pathologlcal  and  sui«lcal  observatioos  ou  the  diseases  »»  ,V»«i^«?»  .*"'„'   ..  XX3L 
von  Holscher  1821).    Nach  ihnen  hat  besonders  Vel  paau    {1853  I>»^t»o»^-  '^^^^ 
Vol.  IV.  149)  und  Bonnet  (in  seinem  umfangreichen  Treit^  de«  rnjüadles  des  -J^^^^ 
tions  1845)   die  Qelenkkrankheiten  in  extenso  abgehandelt.     Vgl.  überdem 
Werke  über  pathologische  Anatomie  und  Chirurgie. 

Wunderlich,  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  11.  ^^ 


AFFECTIONEN  DER  GEFASSE. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

Die  Gefilsse  d.  h.  die  mit  den  Herzhohlen  communicirenden  Canäle  des 
Korpers  (Arterien,  Venen,  Capillarien,  Lymphgefässe)  bieten  in  Beziehung 
auf  ihre  anatomische  Anordnung  bei  manchen  Unterschieden  vieles  Ge- 
meinschaftliche dar  und  ebenso  zeigen  sie  in  ihrem  pathologischen  Ver- 
halten Ubereinstinmiende  Punkte. 

Obwohl  ans  mehrfachen  Gewebselementen  zusammengesezt  nnd  an  veiachiedpuf^s 
Stellen  Differenzen  in  der  Zusammen sezung  zeigend  erscheinen  die  Gefftsse  al>  »ia 
Gevebsystem  von  dnrchaas  eigenthflmlichen  und  bis  za  einem  gewissen  Grade  gemeia- 
schaftlichen  Characteren,  fflr  welche  die  Art  der  Anordnung  der  Gewebselerorcir 
bestimmender  ist,  als  die  Beschaffenheit  der  Gewebselemente  selbst  Dabei  s*-htL 
die  verschiedenen  Abschnitte  des  GefÜsssystems  erossentheils  in  unmerklicher  NVcIm^ 
und  anatomisch  unbegrenzt  in  einander  über.  Wenigstens  ist  zwischen  Capillarien 
und  kleinen  Arterien  sowenig  eine  scharfe  Grenze,  als  zwischen  kleinen  An^ri^n 
und  grossen,  und  ebenso  schliessen  sich  andrerseits  die  Capillarien  ohne  merkii  h^^ 
Grenze  an  die  Venen  an.  Entsprechend  gestalten  sich  auch  die  Erkrankungsformen 
eigenthOmlich  und  flbereinstimmend  und  es  erscheint  um  so  mehr  geeignet,  dir^e 
Formen  bei  der  Gewebspathologie  abzuhandeln,  als  die  Gefässe  durch  den  eaczoL 
Körper  verbreitet  und  inre  Erkrankungen,  an  welcher  Stelle  des  Verlanfs  und  tlt^ 
Körpers  sie  auch  vorkommen  mögen,  wesentlich  dieselben  sind,  als  femer  di^fc 
Erkrankungs formen  sehr  häufig  nach  dem  Verlaufe  der  Gefftsse  in  Continnität  ?i>  t 
ausbreiten  und  an  irgendwelcher  Stelle  entstanden  nirgends  in  dem  Systeme  er.': 
Schranke  finden.  Die  besonderen  EigenthOmlichkeiten ,  welche  von  der  specieli^-a 
Lage  des  erkrankten  Gefässes  in  einem  Körpertheile  abhängen,  bleiben  der  Betrach:- 
ung  der  localen  Pathologie  vorbehalten ,  so  z.  B.  die  Störungen  in  den  Ur8pruu.'^- 
stämmen  der  Pathologie  des  Thorax,  die  Störungen  vieler  einzelner  grösserer  Ge!a!>«e 
der  Pathologie  der  Organe  und  Theile,  in  welchen  sie  verlaufen. 

Die  grösseren  Gefässe  sind  durch  eine  Anzahl  hautartiger  geschichteter 
Lagen,  welche  aus  Bindegewebe,  Muskelfasern ,  elastischen  Fasern ,  ein^r 
eigenthtlmlichen  homogenen  Membranlage  und  aus  Epithelien  bestehen. 
zusammengesezt.  Diese  Lagen  werden  in  den  Geßtssen  mittleren  Calibers 
nicht  nur  dünner,  sondern  auch  weniger  zahlreich,  bis  sie  sich  in  den 
Capillarien  auf  eine  einzige  structurlose ,  höchst  zarte  Membran  reduciren. 
In  den  grösseren  Gefässen  pflegt  man  die  Schichten  in  drei  AbtheilungeD 
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als  drei  differente  Memlwanen  xa  betiachten:  die  Süssere,  die  mitdere  und 
die  innere,  welche  TheOung  man,  wenn  auch  mit  viellkchen  Modificationen, 
bis  in  die  NShe  des  CapiUarsystems  verfolgen  kann. 

Die  ZnsuDineiiseziing  der  Arteriencanlle  ans  verschiedenen  Schichten,  deren  man 
in  der  mittleren  Hant  des  Aortenbogens  aUein  44  eealhlt  hat,  ist  der  Grund,  da» 
die  Zahl  der  verschiedenen  Hftate  dieser  Canlle  so  diflerent  angaben  wird.  Allein 
man  ist  immer  wieder  anf  die  alte  und  gellufige  Vorstellung  zurtUgekommen,  welche 
S  Hauptmembranen  unterscheidet,  von  denen  freilich  jede  wieder  in  mehrere  m 
ipalten  ist  —  Durch  das  ganz  allmllige  Uebergehen  der  Gefitosrohre  vom  comp!!- 
orten  Bau  in  den  allereinfachsten  wird  die  Darstellung  der  Gef&sstexlur  erschwert 
und  sind  weitere  Widenprflche  in  den  Meinungen  Über  die  Beschaffenheit  der  Hiute 
hervorgerufen  worden,  wozu  noch  kommt,  dass  eine  und  dieselbe  Membran  in  ihrem 
Yerlaiue  im  GefXssrohre  verschiedene  Natur  zeigt 

Die  sogen,  innere  Haut  sammtlicher  Gefibse ,  mit  Ausnahme  etwa  der 
Capillarien,  ist  eine  den  serösen  Membranen  oder  dem  innem  Herzfiber- 
zQge  analoge  Membran  mit  vorwi^nd  longitudinalem  Faserznge.    An 
ihrer  innem  Flache  ist  sie  bedekt  mit  einer  Lage  Epithelioms,  an  ihrer 
äusseren  mit  einer  sehr  zarten  ZeUstoflIage,  in  welcher  eine  höchst  feuie 
Ausbreitung  von  sehr  zarten,  zum  Theil  (in  injicirten  Priiparaten)  nur  als 
einzelne  scheinbar  nicht  zusammenhiingende  sternförmige  Grqipen  er- 
kennbaren Capillarien  sich  vorfindet  —  Die  mittlere  Haut  hat  eine  mehr 
transversale  Faserrichtung  und  besteht  aus  Bindegewebe,  zahlreichen  elast- 
ischen Fasern  von  verschiedener  Gruppirung  und  endlich  aus  Lagen  und 
Bfindeln  glatter  Muskel.  In  den  grosseren  Arterien  und  zwar  um  so  mehr, 
je  grosser  ihr  Caliber,  ist  diese  Membran  unverhältnissmassig  viel  diker, 
gelb,  das  elastische  Gewebe  überwiegend  und  da  es  vorzugsweise  in  Ring- 
fasem  geordnet  ist ,  wird  das  CoUabiren  der  entleerten  Arterie  verhindert 
Je  mehr  sich  die  Arterien  der  Peripherie  niUiem,  um  so  mehr  tritt  der 
elastische  Theil  der  mittleren  Haut  zuruk  und  die  ^atte  Muskelfaser  an 
seine  Stelle ,  so  dass  die  mittlere  Haut  der  kleinen  Arterien  rein  muskul5s 
ist  und  keine  Beimischung  von  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  ent- 
hält In  den  Venen  ist  die  mittlere  Haut  weit  geringer  entwikdt  und  sind 
in  ihr  die  Fasern  des  elastischen  Gewebs  und  die  MuskeUasem  ungleich 
sparsamer  eingemischt,  auch  geht  die  Richtung  der  Fasern  zum  Theil  und 
selbst  fiberwiegend  der  Lange  nach.  In  die  mittlere  Gefässhaut  treten  von 
der  äusseren  her  ziemlich  grobe  Capillarien  ein ,  die  wenigstens  an  den 
Arterien,  sobald  sie  die  mittlere  Haut  erreichen,  einen  dicht  geschlingdten, 
varicosen  Venen  nicht  unähnlichen  Verlauf  nehmen ,  in  längeren  Streken 
nach  verschiedenen  Richtungen  in  derselben  weiter  verlaufen,  grobmaschige 
Anastomosen  bflden  und  von  da  aus  zur  weiteren  feineren  wcnm  auch  spar- 
samen Verzweigung  in  die  ZellstoSlage  der  innem  Haut  eindringen.  — 
In  der  lokem  äussern  Zellhaut  endlich,  die  im  Allgemeinen  dünn,  an  Ar- 
terien von  mittlerem  Lumen  diker  als  an  den  grSssten,  an  den  Arteri^ 
diker  als  an  den  Venen  undLymphgefassen,  an  denVenen  der  untern  Extremi- 
täten diker,  als  an  denen  der  obem  ist  und  vornehmlich  Bmd^cwebsfasem, 
aber  auch  ehstische  und  glatte  Muskelfasern  enthält,  ist  ein  rechliches 
Capillamez  befindlich,  das  sehr  mannigfaltige  büschelartige,  maschenartige, 
thdlweise  auch  lineare  Anordnungen  zeigt  und  aus  verschieden  diken  Ge- 
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fässchen  besteht,  von  denen  aber  die  dikeren  sofort  in  die  mittlere  Mem- 
bran eintreten. 

Die  Dcibhfit  und  Dike  der  (Tetasswaiiduügen  hängt  hauptsächlich  von  «i^r 
mittleren  und  äussern  Haut  und  deren  Stärke  ab.  Im  Allgemeinen  ist  sie  der  \N  titf' 
des  (lefässes  proportional:  jedoch  in  den  Arterien  ungleich  bedeutender  als  in  A  f u»'ü 
desselben  Caliber.>,  an  J.ynipligerä.>seu  am  geringsten.  Sie  ist  ferner  an  den  \t'ii'ü 
der  untern  Extremitäten  bedeutender  als  an  denen  der  obern,  an  den  Arierieu  jr:i»-r 
da2«"gen  (?twas  geringir,  als  an  (h'uen  der  obern  Ciliedmaas.''en.  Bei  Greiseu  i*»!  iiL 
I)urch>chnitt  die  Derbheit  der  Venen  und  Arterien,  besonders  aber  der  Veii»-u  iU: 
untern  Extremitäten  jirö>ser,  als  bei  jünixern  Individuen:  dagegen  werden  j?i»*  Ifti 
jenen  olt  mor>ch  und  brüchig  und  ^tellmweise  Nerdüunt. 

Nach  dem  (behalte  an  Capillarien  i.st  die  Di^position  der  einzelneu  Get7i'i>l.aM- 
seliichten    zur   H\perämie    und    Kx>udation    zu    beurtheilen.      Alle    Theile    d»- 
(icfässes    mit    allrinii^er    Aufnahme    des    innersten    capiihirgefa>sloseu    Stratuiii>    d^-r 
innern    Haut    >iud    zu    die>en   Krankheit''prjMessen    fäliiir.     Di«'se    izetäs>lo.se  i>rhii  \i\' 
kann  nur  \on    durchdriuiieiKb'n  ICxsudaten    drs    unterlici:en<h'n  Zellstofls    aufgeb»k'-ri 
und  al)iieh"tst  werden,  wonach  erst  der  <'x>udirte  >t(ift"  inn^Tliall)  d»'s  i'anals  erschein»-^ 
kann.     l)iess  ireschieht  aber    darum   wohl  selten,    weil    die  ZellsloJTIage  der  IntiiLj.i. 
wie  die    ndtilere  Haut  m»  sparsame  (ielä»e    hat    und    weil  in  der  mittlem  Haut  Oi» 
^iridn-re    Caliber    der  (lela^se,    ilire    I^ntfernung    von    einander,    ihre    irrobmaschii'»-" 
Anasiumo>en  und  ihre  Sc  hläiiirelung  dem  Zustandckonmien  von  Hyperämieen  uncünstl^ 
sind  und  das  dichtere  (,Mdiij:e  «iieser  Haut  xiwohl  der  Ex>udatiun    in  ihr  -4'lh<i,    a.' 
anch  dem  Vordrin-jen  \on   Ex>ndatrn  von  au>sen  lirr  \(trl»eugt.     ZNvar  bemerkt  u.a*: 
})ei    feinen   Injectionen    in  (b^r  Zell>totnage    der  innern  Haut   zuweilen  kleine  Extr»- 
^asate  der  Inje('tionsma>se  und  e>  i>t  nicht  unwahr>cheinlich.  ilass  auch  HlulüliertuU- 
uniren  während  «le^  Lebens  die.>elbe   Eoliie    haben  kininen  .    aber  mindesti-ri»  gehr.mi 
die>e  Theile  zu  denjeniiren.  webhe  dem  Ent>t(dieu  \on  Hy[)erämieen  und   Ex>ud;i:^" 
am    meisten    entgegen   siml.     Am    ehesten    können  Exsudat ionen  in    das  Lumen    drr 
(ndässe  in    den  kb'ineien  (ieta-^sen  \orkommen,    wo    dem  Durchtreten  der  Ex^udat.• 
von    aussen     iier  wenii'er  nindernis.>e    eutgegenge^ezt  >iud.     Ueberwiegend    mehr   »< 
die  äu>sere  Haut  ihres  Ueichthums  an  Capillarien  we<:en  zu  H)perämieeu  und  Ex-»!!- 
dationen    disponirt    und    nimmt    aiidi    vorzugsweise  Theil    an    den    Hyperauiii-en   dv: 
Tsachbarscliatt  und  zwar  um  so  eher,  wenn  die  (udässe,  wie  namentlich  die  kleineren, 
in  einem  naiien  Verbände    mit  bedeutenderen  (iewebsmassen,    zwischen    welchen  si- 
eiuirelairert  sind.  >iehen  un<i  nicht  bloss  loker  wie  die  jirösseren  an  die  Naohbanheile 
angeheftet  sind.  —  Da  die  mittlere  Haut  in  i:ewi>>er  \Vei>e  isolirend  für  die  Hyper- 
ämieen  und  Ex.-iidate  wirkt  und    «lie  Derbheit  der  (n'fa>se    die  Stärke  der  mittbrni 
Haut  anzeigt,    so  erklären  sieh  man<he  weitere    patholoiiische  Erfahruniien.     An  d' a 
Arterien  von    i:ro>sem  Caliber    überschreiten    die    Entzünduniren    der    äusseren  Zeil- 
sciiichte  niclit   leicht.  wenii:«>tens  nur  un\ullkommen  die  mittlere  Haut  und  es  weidf'. 
in  dieser  und  im  >ub>erösen  Zell>t(dTe  nur  die   Producte  der  diesen  Schichten  ?elb-: 
eiiien  angehririiien  Sta>en  abge>e/t,    also  nur  Producte   von  geringer  Masse.     An  dpo 
dünnhäutigeren  Arterien  der    untern    Extremitäten  geschieht  dagesea    die  Prodmier- 
gie>suni:  in  den  Canal,    die   Au>fülluiig  dieses    mit  Entzündung>exsudat    leichter  sU 
au  irgend    einem    andern    Theil    des  Arterien>\stems ,    weil   die    schwächere   mittlere 
Haut  leichter  überschritten  wir«!.     Ebenjo    iieschieht    aus    dem    gleichen   Grunde  »ii'' 
Producfersiessuui:    in   den  Canal    bei  den  Venen   \iel    häutiger  als    an  den  Arteri^c. 
Dasegen  kommt  sie   an  den  L)mphgefä««>en  wieder   seltener  vor.    weil  diese  so  ?ehr 
dünnhäutigen  Canäle  von  den  er>ien  l>i:üsseii  ihrer  hyperämi^irten  äus^e^en  ZeUhii.i 
alsbald  zusammengedrükt  werden  müs>en. 

Ueber  ciie  vielfacli  auseinindergelienden  Ansichten  von  d«m  Baue  der  Gefässe  und  d*::! 
VorhaiidtMisein  von  Capillarien  in  der  innern  und  mittlem  Gelässhaut  vgl.  Räuscbr: 
(de  arteriarum  et  venarum  structura  183(5),  Arnold  (Handbuch  der  Anatomie  df« 
Älensfhen  184fi.  11.  343- .  Kölliker  (über  die  Musoulatur  der  Gefässe  in  den  Miiibri'.- 
unpen  dt-r  Zürirh»>r  naturtorscherid»*n  (Jcsellsrhaft  1847  und  in  dem  Handbuch  de: 
Cieweblelire  pag.  03(5',    liemak  (l.>.>0  M  ü  1 1  e  r 's  Archiv  pag.  79). 

Die  CapiHarieii  sind  die  Verbindungscanäle  zwischen  Arterien  und 
Venen,  aus  structurlosen  Wandungen  gebildet  und  von  mannigfach  ver- 
schiedener Weite  und  Anordnung. 

Die  patholoi;isehen  Verliälinisse  der  Capillarien  fallen  mit  wenigen  Ausnahcica 
mit  den  Krkrankuniien  der  ein/einen  C^riiane  zusammen  und  haben  für  diese  als 
gewöhnlichster  Au^gang^punkt und  wiehtig>te  blatte  desProcesbes  die  höchste Bedeutuu'. 
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Die  Aufgabe  der  GefSsscanSIe  ist  die  Zu-  und  Abf&hning  des  Bluts, 
beziehungsweise  der  Lymphe  zu  und  aus  den  Geweben.  Die  Hauptmotive 
für  diese  Bewegungen  liegen  ausserhalb  der  eigentlichen  Gefasscanäle,  vor« 
nehmlich  in  den  Contractionen  und  Dilatationen  des  Herzens.  Aber  wesent- 
lich unterstGzt  und  modificirt  wird  die  Strömung  durch  die  physicalischen 
und  organischen  Verhältnisse  der  Gefasscanäle  selbst,  durch  die  Elasticitat 
ihrer  Wandungen,  welche  von  der  Anwesenheit  elastbcher  Fasern  ab- 
hängig und  darum  in  den  grossem  Arterien  am  stärksten  ist ,  durch  die 
Contractilität  der  Wandungen ,  welche  ohne  Zweifel  vornehmlich  von  den 
eingefügten  Muskelfasern  abhängt,  durch  die  aus  Duplicaturen  der  innem 
Haut  gebildeten  und  durch  Faserbundel  verstärkten  Klappen ,  welche  in 
den  meisten  Venen  und  Lymphgefässen  angebracht  die  Fortbewegung  -des 
Inhalts  unterstüzen.  —  Die  Bewegung  des  Blutes,  welches  in  rhythmischen 
Absäzen  von  dem  Herzen  in  die  Arterien  geworfen  wird,  gestaltet  sich 
schon  in  diesen  zu  einem  ununterbrochenen ,  wenn  auch  abwechselnd  mit 
jeder  Systole  des  Herzens  stärker,  mit  jeder  Diastole  schwächer  werdenden 
Strome,  in  den  kleinsten  Arterien  endlich  zu  einer  ganz  gleichförmigen 
Strömung.  In  gleichem  Rhythmus  mit  der  Herzsystole  und  nahezu  jsochron 
mitderselben  (nur  um  einen  kleinen  Bruch theil  einer  Secunde  später)  finden  an 
den  Arterien  ffihlbare,  aber  im  normalen  Zustande  nur  ausnahmsweise  an 
oberflächlich  gelegenen  Gefässen  sichtbare  Bewegungen  (Stosse,  Puls- 
schläge) statt  und  wird  ein  mehr  oder  weniger  deutlicher,  bestimmt  oder 
unbestimmt  begrenzter  Ton  (Arterienton)  wahrgenommen,  welchem  an  dem 
Ursprung  der  Aorta  und  Pulmonalarterie,  an  der  Carotis  communis  und 
der  Subclavia  ein  zweiter,  der  Diastole  des  Ventrikels  entsprechender  und 
von  den  Semilunarklappen  am  Ursprung  der  Arterien  abhängiger  Ton  nach- 
folgt —  Nachdem  das  Blut  das  Capillarsystem  passirt  hat,  fliesst  es  in 
den  Venen  unter  einem  Druk,  der  weniger  als  ein  Zehntel  des  Druks  be- 
trägt, unter  dem  es  in  den  Arterien  sich  befindet,  zum  Herzen  zurfik,  ohne 
dabei  in  normalen  Fällen  weder  für  das  Gefühl  noch  die  Inspection  eine 
Pulsbewegung,  noch  für  das  Gehör  einen  Schall  zu  erregen.  —  Ebenso 
symptomlos  findet  die  Strömung  der  Lymphe  statt 

Die  Geseze  der  Bluteirculation  durch  die  GefXs^e,  die  Einflüsse,  welche  auf  die- 
selbe wirken,  und  die  Deutung  der  dabei  vorkommendeD  Erscheinungen  sind  nicht 
l^enfijrend  festgestellt  und  die  Ansichten  der  Physiologen  darüber  noch  vielfach 
l^etheilt.  Dass  das  filut  aus  dem  Herzen  in  Folge  von  dessen  Contractionen  stoss- 
veise  in  die  Aofangsstreken  von  Aorta  und  Pulmonalarterie  gelange  und  dass  e« 
»ndrerseits  in  den  ( apillarien  und  Venen  in  gleicharmigem,  keine  Art  von  regel- 
miUsiieen  StOssen  mehr  zeigendem  Strome  fliesse,  dass  es  ferner  in  den  Arterien  unter 
eioem  ungleich  stärkeren  Druke  sich  befinde,  als  in  den  Venen  und  eben  diese 
Drukdifferenz  der  wesentliche  Grund  des  DurchstrOmens  durch  die  Capillaritftt  sei, 
unterliegt  keinem  Zweifel.  —  Gleichfalls  kann  es  als  aufgemacht  angesehen  werden, 
das»  die  elastische  Beschaffenheit  der  Arterienwandungen  vornehmlich  dazu  dient, 
oen  iotermittirenden  Strom  des  Bluts  in  einen  continuirlichen  zu  vei wandeln,  indem 
Jie  durch  das  eingetriebene  Blut  hervorgebrachte  Spannung  der  Wandungen  der 
Geflsse  auf  die  ganze  Blutmenge  zurtlkwirkt,  daher  auch  in  dem  Momente,  wo  keine 
neue  Blutportion  vom  Herz  her  einrükt,  das  "Weiterfliegen  de6  Stromes  unterhält  und 
w«  in  die  entferntesten  Geßsse  die  Flüssigkeit  forttreibt  Die  elastische  Beschafl^en- 
Mi  der  Gefflsshiute  lÄsst  zugleich  eine  Accommodalion  der  CanÄle  an  die  jeweilige 
BlutmeDge  zu.  —  Zweifelhafter  und  bis  jezl  in  ihrem  Einfluss  auf  die  Circulatioa 
«naufgekUrt  ist  die  Bedeutung  der  Muskelfasern  in  den  GefSsswandungen:  ihre  Gegen- 
wart  muss  aber  zum  Voraus  die  Vergleichung  der  GefXssschlänche  mit  einfach  elast^ 
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isrbon  Röhroii,    in    denon   Flüssigkeit    strömt,    als   einsoitisc   Auffassunjr    erfjcheiuf^n 
lassen.  - —  An  welcher  Stelle  der  iutennittirende   Strom  in  einen  rontinuirlirhen  und 
zwar    ziinäehst    coutiniiirlich    sacradirten    (d.   h.   sto>sweise   vermehrten)   und     zul»^zt 
jjleifliförmiijen  in  den  Arterien  verwandelt    wird,    ist  gleiehfalls    noch  fraslich ,    und 
die  KrfahrnniTcn  über   das  Ausströnu'u  des  Bluts   aus   verlezien  Arterien  lassen  uu«  h 
manche  Zweifel   über  die  vorlieirendeu   theoretischen  Vorstellungen  in  Betreff  die?»*s 
Punktes  zu.     Bei  Durchschneiilunjr  einer  grossen  Arterie  (Carotis,  Axillaris,  Crurali- 
stürzt  beim  M«*nschen   gewöhnlich  das  Blut  in  einem    gleichf()rmigen.    weder  Unt»-r- 
brechuugeu  noch  auch  Schwankungen  der  Stärke  zeigenden  Strahle   aus  dem   G*'ßs«i. 
Bei  der  Durrhschneidung  einer  Arterie  von  mittlerem  Caliber  (der  Radialis  und   uuth 
kleinerer  Gefässe)  ist    der    Stralil    ununterbrochen    aber    sacradirt,    bei    sehr  kleiiu^n 
Arterien  ist  er  wieder  ununterbrochen  und  gleichförmig.     Bei  allen  aber  wird   er  in 
Kurzem  oder  später  mit  Abnahme  der  Blutmenee  saccadirt  und  zulezt  intermiitirtriid 
Beelard  (Mcm.  de   la  Societc    d'cmulation    VIII.  o^fJ)   bemerkt    überdem,    da<s  au? 
einer  NadelstichölTnung    einer  Arterie   da'*  Blut  in   i;leichn)rmi2em  Strahle  vorspri?»-. 
bei  einer  kleinen  I.ängsölfnung  in  intermittirendem  Strahle,  dass  aber  der  coniinuir- 
lich  saccadirte  Strahl  nur  dann  eintrete,  wenn  die  Arterie  der  Ouere  nach  vollkommeo 
oder  theilweise  getrennt  werde.  —  Bei  dem  Durchströmen  des  Blutes  durch  die  Ar- 
terien bemerkt  man  bei  Vivise<tioneu  ents|)rechend  dem  Rhythmus  der  Herzcontrac- 
tioiien  eine  sehr  unbeträchtli(  he  Verl»reiierung  iles  (i(»tas>es  und  eine  etwas  merklichere 
\ Crlänirerunir  «le^selben:  selten  lä>st   sich  Aehnliches  bei  obernächlichen  Arterien  am 
Menschen  in  ganz  normalem  Zustande  erkennen.     Mindestens  sind  diese  Dimension*- 
veränderungen  \iel  zu  ueriniifüirii:.  als  dass  .««ie  die  weiteren  wahrnehmbaren  ErsLh«*iL- 
ungen    an   der   Arterie  (Pulsstöss«')  erklären    kiuinten.  —    Leber   die    phvsicalisrhen 
Bedingungen   des   l*ulses    der    Arterien    selbst    sind    die  Ansichten   der  Physiologen 
dernjalen  noch  nicht  einig  und   es  muss  daher  un])assend  erscheinen,    aus  einer  «ider 
d«T  andern  Theorie    practische   Sciilüsse    zu    entnehmen:    eher   dürfte    für  die  vcirüe- 
bracliteu  Theoiiecn  das  patli()hiiri'«che  Geschehen  ein  Prüfungsinittel  sein.     Wenn  d«=r 
Puls  auch  durch  die  Idosse  Betastung  der  Arterie  «refühlt  werden  kann,  so   gescbielit 
diess  bei  vollkommen  normalem  Zu*»tand(;   immer  nur  undeutlich;   deutlich  wird  o»  r 
Puls  erst,  wenn  die  Arterie  iredrükt,  also  dem  strömenden  Blute  ein  Hinderniss  eut- 
iiegeniresezt  wird:  ebens»»  wird  er  deutlicher,  selbst  subjeciiv  wahrnehmbar  bei  Ifinder- 
ni^seu    in  der  Capillarcirculatinn  und    Ikm   nianchen    -^onstii^en  Anomalieen  (s.  Symf*- 
tome).     J)er  Puls  fcdirt  an  «'nifernten  Arterien  etwa   '/,,  Sei unde  nach  dem  Herzschlai:e. 
—  Der  Arterienton.    der  «iem  PuN    ent>-[>richt ,    hänjrl  wohl    \(>n  den  Schwinirun::«  u 
<les  (Tcfässe»  nb:  der  Ton.  der  in   der  Nlilie  di"-  1  i>«pruni:s  der  (»efässe  zwischen   '//<\*i 
PulsschläiTcn  i:i*hr)rt  wird,    rührt  von    dem  Aufldäheu  inul    der  S]iannung   der  Semi- 
lunarklappen    her    s.  «larüber  Herz).     Auch    ohne  alle  nadiw  eisbare  Anomalie  i;-!  f^ 
nicht   iianz  selten,  dü^^  die  Arterii'i:t(tne  Abweic  huuiien  \oi\\  iiewrdmlichen  Verh:dt«'ii 
zeiiren  .  der  mit  «lern  Puls  coincidirend«^    Ton   kürzer  ocler  L'cdehnter.  deutlicher  od»T 
verwischter  ist  oder  lmuz  fehlt,    der  zweit«-  in  Arterien    nicht  mehr  cehört  wird,    wo 
er  Min>t  no(h  Aernnrnmen  zu   werden  pllei:t  .    oder  über  seine  irewöhnrn  hen  Grenzen 
liinan«.  sich  erstrekt.    z.  B.   noch    in  der  Bra<hialis.    Cruralis  etc.    zu  hören  ist    —  In 
den   \'enen   ist  der  ( «MJtripctale  Strom  weit  lnn2>anier  und  es  Lst  wegen  der  des5hulb 
m'ttliJL'en  i:rö>>eren  (ie^anmitc  apacität  der   rükfülircnden   (ietlisse  die   Zahl  der  Venen 
))edeutenrier  als  die   der  Arterien      Das   Au'^auuen    di-r    Atri^Mi.    ein  Hilfsmoment  für 
deji  BInt-itrom   in  den  Venen,  bezieht  si<h  w  ahrscheinli<h  nur  auf  den  Strom  in  d^-n 
näch'-tiiele^rMien  grossen  Stiininien.     Am  meisti-n  >\ird  daL'ciren  der  Strom  ohueZweitVl 
»lurch  die  Bewemniiieii   der  Miiskel.    in   deren   Bereich   die  \'enen  lieiren.    unterstüzt. 
Zur  \"erliütnnir    eine«.  Stokens  der  VenenstrrMnunu:.    oder    gar  eines  Rüktlusses  ce^pn 
die  Cnpilhirien  beim  Druke  der  sich  coulrahirenden  Muskel  diem^n  die  Klappen,  a'is 
Duf)licatnren  der  innern  Veni-nhant  b«\stt»hende,    durch   Faserbündel  verstärkte,  uaili 
den»  Herz  zn   nekehrte  Taschen,  «lie  >ich  in  vorzü2li<h  sro^ser  Anzahl  an  lien  Venen 
der  untern  Kxtreniitiiteu    bc'liruh^n,    <lai:ei:en    überall  b'hlen,    mo    auf  die  Vene  kein 
äusserer  Drnk  einwiiken  kann  ;in  dt'u  Venen  der  Kopf-.  Brust-  und  Bauchhöhle  uud 
der  Knochen).     Da  durch  miissine  Bewciiunjr  der  Blutstrom  in  den  Venen  der  Flxtre- 
mitäten  gefördert  wird.    s<t  kann  dieselbe  bei  Neigung  zur  Stokung  oft  als  nüzliche^ 
Mittel  bennzt  werder».     Dagegen    vereitelt    eine    bedcuilende  Ausdehnung    der  Venen 
die  Wirkung  der  Klappen,    es  werd(m  überdem  leztere  oft  dal)ei  verstrichen  un«l  es 
residtirt    daraus    ein    unvt)llkomniener.    verlauiisamter    und    zu    Stokungen    genei^tf^r 
Blutstrom  in    solchen  Getäs>en.   —  Das  Blut    «les  Darmes   mu>s,    ehe  es   zum  Herzen 
gelamrt.    noch  ein  zweites  Capillarnez  passiren.    das   der  l.eber,    daher  entstehen  io 
den  Venen   des    Darms    so    gerne    Stokungen    und    Ausdehnungen.     Doch    wird   die 
Schwierigkeit  der  Ueberwindung  dieses  doppelten  Capillardurchcangs  einisrermaas-icn 
Uadurrh  ausgeglichen ,    dass    die  Tapillarien  des  Darms    und  der  Leber  ein  ziemlich 
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weites  Caliber,  namentlich  ein  3 — 5mal  weiteres  als  die  Capillarien  der  Lnnsen  und 
des  Hirns  haben,  wodurch  die  Reibungdes  Blates  in  ihnen  und  also  der  Wiaerstand 
merklich  Terringert  werden  muss.  —  Wenn  auch  im  Normalznstande  an  den  Venen 
keine  Spar  eines  Auscultattonsphlnomens  wahrgenommen  wird,  so  scheint  es  doch 
sehr  geringer  Modlficationen  der  Verhältnisse  zu  bedürfen,  um  solche  hervorzurufen; 
wenigstens  nimmt  man  nicht  selten  ein  Gerftusch  an  den  Venen  wahr  bcd  Individueui 
bei  welchen  keine  Art  sonstiger  AnomaÜe  zu  bemerken  ist 

•  VgL  fiber  di«  Oeflsse  und  dl«  Ciredlation  in  ihnen  unter  Andsm:  E.  H.  Websr 
(de  pulsu,  rssorption« ,  anditn  «t  tActo  1834),  Bergmann  (Wagner's  HandwSrterbnck 
11.  210),  Volkmann  (Hämodynamik  1850),  E.  H.  Weber  (Berichte  über  die  Verband- 
loDgen  der  köoigl.  sichs.  Gesellschaft  der  Wlssenschalten  math.  -  physic.  Claase  1860. 
IIL  p.  164),  hiegegen  Volkmann  (Müllers  Archiv  1852.  p.  287). 

Nerven  umstriken  die  Gefassstämme  in  ziemlicher  Menge,  besonders 
die  feineren  Arterienzweige.  Es  ist  jedoch  zur  Zeit  unmöglich,  deren  Ein- 
iluss  auf  diese  Crefasse  exact  zu  bestimmen  und  daher  fibereilt,  Schlfisse 
daraus  auf  pathologische  Zustände  zu  wagen. 

Die  Nerven  der  Geflsse  sind  an  den  Arterien  ziemlich  zahlreich  und  zwar  an  den 
kleinen  Zweigen  zahlreicher  und  bedeutender,  als  an  den  grossen  Stftnunen.  Sie 
kommen  zu  den  Kopf-  und  Ramp^efiUsen  vom  SvnipathJcus ,  zn  den  Geflssen  der 
Extremitftten  zwar  znnftchst  von  Spinalnerven,  sina  jedoch  diesen  wahrscheinlich  nnr 
vom  sympathischen  System  her  beigemischt.  So  wichtis  das  VerhÜtniss  dieser 
GeHUsnerven  sicherlich  ist,  so  muss  bei  der  Unbekanntscnait  mit  ihrer  Mechsjük 
darauf  bis  jezt  verzichtet  werden,  sie  irgend  in  die  ErOrtemng  practischer  Fragen 
eiDzuflechten  und  alle  die  zahlreichen  Hypothesen  und  willkürlichen  Voraussezungen, 
die  eine  Zeitlang  Aber  das  Verhalten  des  Geßssnervensystems  in  Krankheiten  im 
Schwung  waren,  oder  bei  welchen  wenigstens  den  Gefassnerven  eine  wesentliche 
Rolle  zugetheilt  war,  haben  zu  wahrer  Aufklärung  des  pathologischen  Geschehena 
und  seines  causalen  Zusammenhangs  nicht  das  Geringste  beigetragen. 

Die  Lymphdrfisen  sind  Knoten  und  Knäule ,  weldie  mit  den  Lymph- 
gelassen  in  Verbindung  stehen ,  von  einem  reichlichen  CapUlameze  von 
Blutgefässen  umsponnen  und  durchdrungen  und  von  Zellstoff  zusammen- 
gehalten und  eingehüllt  sind. 

Der  Bau  der  Lymphdrtlsen  ist  noch  strittig  und  wihrend  sie  von  den  Einen  ala 
Verzweigungen  von  Lymphgeflssen  angesehen  werden,  werden  sie  von  Andern  als 
vahre  Drüsen  betrachtet,  welche  aus  einem  System  von  Alveolen  bestehen.  FUr  die 
Patholosie  hat  diese  Frage  bis  jezt  noch  keine  Bedeutung,  denn  in  einem  wie  im 
andern  Falle  ist  es  begreiflich,  dass  ein  krankhafter  Inhalt  der  Lymphgeftsse  vor- 
nehmlich auf  diesem  Punkte  seiner  Bahn  eine  schädliche  Wirkung  ausüben  muss 
nnd  dass  daher  an  diesen  Knoten  häufigere  krankhafte  Veränderungen  sich  finden, 
ah  an  den  Lymphgefässen  selbst  Zugleich  dienen  aber  auch  die  Lymphknoten 
gerade  in  Folge  inrer  Infi ammabili tat  und  Geneigtheit  zur  Vereiterune  als  Isolatoren 
fOr  Krankheitsprocesse  und  namentlich  für  in  das  Lymphsystem  eingedrungene  schäd- 
liche Substanzen.  —  Im  kindlichen  Alter  sind  diese  DrQsen  am  entwikeltsten ,  blut- 
reichsten und  weichsten,  daher  auch  am  häufigsten  zur  Erkrankung  Oberhaupt,  zur 
Hyperämie  nnd  Vereiterung  disponirt,  während  sie  im  vorgerflkteren  Alter  härter, 
kleiner  und  blutarmer  werden  und  viel  seltener  erkranken. 

Die  Aufnahme  von  Stoff  in  die  rukfQhrenden  Gefasse  ist  abhängig  von 
der  Fortführung  des  schon  in  ihnen  Enthaltenen.  Wenn  der  Strom  in 
einem  Gefasse  stokt,  so  kann  er  zwar  vermöge  der  zaUreichen  Anastomosen 
itr  rfikführenden  Gefasse  durch  benachbarte  sich  herstellen.  Sobald  abtf 
die  Stokung  auf  mehrere  sich  ausdehnt ,  so  ¥rird  auch  die  Aufnahme  aus 
den  Geweben  merklich  vermindert  oder  hört  ganz  auf. 

Je  centraler  das  'Hemmniss  fflr  den  Rfikfluss,  um  so  ausgebreiteter  muss  nicht  nnr 
die  Stokung  sein,  sondern  um  so  weniger  kann  sie  zugleich  durch  andere  Gefiaae 
aiseeglichen  werden.  Je  allmäliger  dage^n  in  einem  Theile  die  Verschlieasung 
^uührender  Geftsse,  selbst  einer  grossen  Menge  derselben  erfolgt  um  ao  eher  bildel 
lieh  ein  Abfiuss  durch  andere,  namentlich  durch  kleine  Gefksee,  die  sich  durch  Ver- 
^Ssseruog  dem  entstandenen  BedOrfnisse  anpassen. 
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Den  Krankheiten  der  Arterion  mit  Ausnahme  der  Aneurysmen  wurde  vor  Mor- 
gagni \veni«j  Aufmerk.>amkeit  geschenkt.  In  seinem  Werke  de  sedibus  et  cau>ls 
findet  sieh  dageireu  bereits  ein  Reichthum  wichtiger  Beobachtuuf'en.  welche  au<  h 
andere  Aerzto  aufmunterten,  mit  diesem  Theile  der  Pathologie  sich  zu  beschäl'tigrii. 
Indessen  blieb  das  Interesse  (bj(h  vorzugsweise  auf  AfTectionen  beschränkt,  die  man 
herkTunmlich  al>  in  das  Bereich  der  Chirurjrie  gehurii:  ansah. 

Einen  bedeutenden  Impuls  zum  genauem  Studium  der  Arterienkrankheiten  >mq 
Seiten  der  eigentlichen  Medicin  gab  P.  Frank's  irrige  Aufstellung  einer  allgemeiueo 
Arterienentzündung,  die  er  als  die  anatomische  Grundlage  des  entzündlichen  Fiebers 
ansah.  Auch  Ph.  Pinel  wurde  von  einer  analogen  Ansicht  geleitet,  wenn  er  soirp- 
nannte  entzündliche  Fieber  als  (ievre  angiotenique  bezeichnete.  F.  Frank's  Irrthum 
fand  in  <len  verschiedeneu  Ländern  mehr  oder  weniger  Anklang.  Von  ihm  augerti:: 
handelte  Spangenberg  (Hörn 's  Archiv  V.  269)  die  Arieriencntzündung  ab. 
Bouillaud  (1820  Traitc  clinique  des  lirvres  dites  essentielles)  wollte  in  der  Knihe 
der  innern  Arterienhaut  bei  manchen  Fiebern  den  Beweis  finden,  ddss  ihnen  Ent- 
zündung der  Schlagadern  zu  (rrunde  liege.  Besonders  gedieh  die  Lehre  ^on  dtr 
Gefässentzündung  in  der  italienischen  Metlicin  und  hat  bis  in  die  neueste  Zeit  dast-lbn 
die  ausgedehnteste  und  zügello>este  Anwendung  gefunden.  Das  Irrige,  was  in  die^eu 
extremen  Ansichten  lag.  trug  nichtsdestoweniger  viel  dazu  bei,  den  Arterien  eiur* 
genauere  Aufmerksamkeit  zuzuweiulen. 

Indessen  war  1814  ein  Hauptwerk  über  die  Arterienkraukheiten  von  dem  Englander 
Hodgsou  erschienen,  das  in  Deutschland  1817  durch  Kreysig  eingeführt  und  ver- 
vollständigt, in  Frankreich  1819  durch  Breschet  eingebürgert  wurde.  Von  da  an 
fanden  die  einzelnen  Krankheiten  der  Arterien  vielfach  au>gezeichnete  Bearbeitungru. 
namentlich  von  P.  Berard  (Dictiunn  de  Medecine  2.  ed.  IV.  72),  Breschet  (an 
verschiedenen  Orten;,  Bouillaud  (Dictionu.  de  mrd.  et  de  chir.  prat.  111.  401 1. 
Guthrie  (the  diseases  and  injuries  of  arteries  183()),  V.  Fran^ois  (Essai  sur  h-s 
gangrcnes  spontanees  1832\  Porter  (in  Todd's  Cyclopiedia  ot  anatomy  and  phy^inl. 
I.  2(H)),  Bizot  (Mcmoires  «ie  la  so(  i«'te  dobservation  i.  310),  Hasse  und  Rokitansky, 
ohne  dass  jedorh  l)is  jezt  eine  vollständige,  dem  g(»genwärtigen  Stande  des  \N'iss»*ni 
entsprechende,  allseilige  und  umfassende  Abhandlung  über  dieselben  existirte. 

Die  Venen  k  ra  n  k  hei  tcn  wurden  noch  länger  vernachlässigt,  als  die  der  Arterien. 
In  Hodgsons  Werke  bilden  sie  nur  einen  kleinen  Anhang.  Puchelt'hat  da* 
Verdienst,  die  erste  au>filhrliche  Monogra|)hie  über  dieselben  (das  Venensystem  iu 
seineu  krankhaften  Verhältnissen  1818'  geliefert  zu  haben,  wenngleich  er  den  Nuz'-d. 
den  er  dadurch  stiftete,  durch  die  Auf>tellung  eines  mit  Vorliebe  gehegten  und  aus- 
ges]M)nnenen.  ebenso  vagm  als  unphysiologi^cheii  BcgriHs:  der  erhöhten  Venosii.lt. 
sehr  gochmälert  hat.  \Virkli(  h  wurde  die>er  BegritV  nach  der  damaligen  Disposition 
der  deutschen  Medicin  mit  Eifer  aiifgcgritVeu  und  Puchelt  hat  dadurch  manche  «l^r 
verkehrreu  und  >erschr(ibenen  Theorieen  und  S|»ielereien ,  an  denen  gerade  üt^er 
dieses  TluMua  die  naclifolgende  deutsche  Medicin  überreich  ist,  und  manche  phan- 
tastische und  illusi»ri>(  he  Indieaiioneustellung  sich  aufs  Gewissen  geladen.  Inde>scQ 
mag  er  aujh  zu  den  enisieren  und  zum  Thcil  ausgezeicluieten  Untersuchungen  der 
neuern  Zeit  über  das  Venensystem  mit  die  Anregung  gegeben  haben.  Dieselbea 
linclen  sich  vor/iig-sweise  iu  ilen  später  an/.\ifiihrenden  monographischen  Arbeiten  ülter 
eiuzehu»  \  eneukrnnkheiten,  sind  aber  aiicli  umfassend  besonders  iu  den  Werken 
über  path<dogi<ehe  Anatomie  (Hasse  und  Rokitansky,  natürlich  mit  Ausschhi-5 
der  Symptomatologie  und  Theraj)ie).  ausserdem  von  Raciborski  (jedoch  un\oll- 
ständig  un«l  mit  fast  au>s(hliessli(lier  Beruk>i(htigung  der  französischen  Leistungen 
iu  MiMU.  de  l'acailemie  de  Medecine  1841.  IX.  447  —  tir)4).  noch  umfassender  und 
griln<llicher  in  dem  gediegenen  zweiten  Theile  der  zweiten  Auflage  von  Puchelt  s 
Werke  ^1844^  und  neuestens  von  Ha  ige  Delorme  (1846.  Dictionn.  de  MM.  XXX. 
(UM  049^  /usammengestellt.  —  In  seinen  physiologisch-pathologischen  Untersuchungen 
(1847)  hat  sich  Hamernjk  über  mehrere  Erscheinungen  an  den  Arterien  und  Venen 
im  gesunden  wie  krankeil  Zustande  verbreitet. 

Die  Krankheiten  der  Ly  m  ph  g  e  fä  s  s e  haben  nur  sparsame  Bearbeitungen  gefunden. 
Von  manchen,    namentlich    früheren  Autoreu   v. urde    das  Bereich   der  Erkrankungen 
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des  Lymphsystenu  ungebflhrlich  ausgedehnt  nnd  ihre  DarstelliiDgen  sind  daher  hanm 
zu  gebrauchen,  z.  B.  Sömmerr  ing  (de  morbis  vasortim  absorbentium  corporis  humani. 
FraDkf.  1795).  Erst  in  neuerer  Zeit  hat  man  sich  mehr  an  den  factischeu  und  ana- 
tomischen Nachweis  bei  der  Aufstellung  von  Lympbgeflteskrankheiten  gehalten  und 
ef»  sind  in  diesem  Geiste  besonders  die  Abhandlungen  von  Andral  (Arch.  g^n.  A* 
VI.  502),  Cruveilhier  (Anat  path.  da  corps  humain  Livr.  XL)^  Velpeau  (Arch. 
g<^n.  B.  Vin.  129,  308),  B  res  che  t  (flbersezt  von  Martiny:  das  Lymphsystem  1837), 
Olli  vier  (Dict.  de  m^decine  XVIII.  346)  geschrieben. 

Viel  häufigere  Bearbeitungen,  jedoch  fast  nur  von  chirur^scher  Seite,  erhielten  die 
AfTectionen  der  Lymphdrtlsen.  s.  tlber  sie  die  eben  citirten  Abhandlungen,  sowie 
die  Werke  tlber  Chirurgie. 

n.  Aetiologie. 

Angeborene,  in  der  ersten  Entwiklung  begründete  Anomalieen  der 
Gefässstämme  beziehen  sich  vorzugsweise  auf  die  Ursprünge,  Vertheil- 
ungen,  den  Verlauf  und  die  Weite  der  Geiässe,  namentlich  der  Arterien.  — 

Viele  dieser  angebornen  Anomalieen  der  Gefftsse  sind  für  das  engere  medicinische 
Interesse  vollkommen  gleichgiJtig.  Am  wichtigsten  sind  die  Fehler  im  Ursprung  der 
grossen  GefKsse  und  in  der  Weile  der  Aorta  (abnorme  Enge  oder  Verschliessung  der 
Aorta  thoracica),    s.  darflber  Krankheiten  der  Brustorgane. 

Auch  im  Venensystem  scheint  nicht  selten  eine  Disposition  zu  Erweitenmgen  ein- 
zelner Provinzen  oder  des  ganzen  Systems  angeboren  und  hereditftr  zu  sein.  -Es 
bedarf  in  solchen  Fftllen  nur  gerinsfdgiger  Ursachen,  dass  im  späteren  Lebensalter 
die  Dilatation  einen  fflr  die  Gesunaheit  stOrenden  Grad*  erreicht. 

U«ber  die  Varietäten  der  Arterien  vgl.  Tiedemann  (Tabolse  arteriarum),  Otto 
(pathol.  Anat  I.  300 — 314);  über  die  der  Veoeo  den  Leztern  (344)  und  Puchelt  (2t6  Anfl, 
494 — 534):  über  die  angeborenen  AnomaÜeea  des  Lymphsystems :  Breschet  (Uebersezang 
1Ö5  ff.). 

Krankheiten  der  Lymphgefässe  gehören  vornehmlich  dem  jugendlichen 
Alter,  Krankheiten  der  Arterien  dem  vorgerükteren  an.  Die  Anomalieen 
der  Venen  kommen  in  jedem  Alter  vor. 

Schon  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  zeigen  die  Abschnitte  des  GefKss- 
systemes  Modificationen  je  nach  dem  Alter.  Die  Arterien  werden  im  vorgerQkten 
Alter  weiter,  starrer  und  weniger  elastisch,  die  Venen  besonders  an  den  unteren 
Theilen  des  Körpers  verdikter  und  gleichfalls  weiter,  die  Lymphdrüsen  zäher  und 
blutleerer.  In  Arterieo  und  Venen  können  diese  senilen  Veränderungen  bis  zu  dem 
Grade  wirklicher  Anomalieen  sich  steigern.  —  Manche  scheinbare  Altersdispositionen 
zu  Gefässkrankheiten  hängen  mehr  davon  ab,  dass  durch  die  Alters  Verhältnisse  mehr 
Gelegenheit  zu  den  Erkrankungen  der  GeÄsse  gegeben  wird,  so  zu  den  Uterin- 
Phlebiten  während  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  des  Weibes,  zu  Umbilicalphlebiten 
bei  Neugebornen  etc. 

Die  Krankheiten  der  Gefässe  können  durch  äussere  Schädlidikeiten 
herbeigeführt  werden :  theils  durch  mechanische ,  theils  durch  thermische, 
theils  und  ganz  besonders  durch  virulente. 

Aeussere  mechanische  Schädlichkeiten,  nicht  nur  einfache  Verlezung,  sondern 
auch  anhaltender  Druk,  Stoss,  Zerrung  können  sämmtliche  Gefasse  treffen;  am 
wenigsten  haben  sie  Einfluss  auf  das  Lymphgefässsystem.  Grobe  Verlezungen  treffen 
zwar  am  häufigsten  die  Venen  ihrer  Oberflächlichkeit  wegen,  doch  werden  sie  selten 
Veranlassung  zu  bedeutenderen  Ailectionen  derselben,  vorausgesezt,  dass  sie  eine 
Vene  mit  gesunden  Wandungen  treff'en.  Sehr  häufig  lässt  sich  dagegen  als  Ursache 
von  Arterienkrankheiten  eine  mechanische  Beeinträchtigung,  manchmal  auch  eine 
wirkliche  grobe  Verlezung  auffinden. 

Ob  Erkältungen,  ob  die  Temperatur  der  Atmosphäre  und  ihre  sonstigen  Ver- 
hältnisse einen  Einfluss  auf  die  Krankheiten  des  Gefässsystems  ansahen ,  ist  schwer 
zu  ermitteln.  Doch  beobachtet  man  in  kaltem  Gegenden  und  an  feuchten,  sonne- 
armen  Localitäten  häufiger  Affectionen  des  Lymphsystems.  Auch  ist  das  unendlich 
häufigere  Vorkommen  der  Aneurysmen  in  manchen  Ländern  und  das  zeitliche 
Hlufigerwerden  von  Phlebiten  vielleicht  theilweise  von  atmosphärischen  Verhält- 
nissen abhängig. 
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Von  viel  eutscliicdcncrom  Einflüsse  ist  das  Eindriniron  von  Stoffen  giftiger  Art 
in  die  riefässcanäle.  Und  zwar  wirken  metallische  und  vegetabilische  Gifte  un^U-.«  h 
>venifjer  schädlich,  als  die  durch  Zersezung  thierischer  Substanzen  sich  biMend^^n 
deletäien  Potenzen  (Brand jauche,  Leichenjrift,  xerseztes  Blut  und  faulende  Platnu- 
tareste.  Milzbrand  und  llozgift.  Miasmen).  Der  Natur  der  Sache  nach  sind  die 
Arterien  diesen  Einflü>sen  fast  ganz  entzogen.  Um  so  emptindlicher  sind  Venen  und 
Lymphgefässe  gegen  dieselben  und  wenlen,  sobald  durch  Verlezungen  der  Haut  «»dtr 
auf  irgend  eine  andere  Weise  Substanzen  der  genannten  Art  in  ihren  Canal  gelansrtn. 
fast  unfehlbar  in  einen  schwen^n  krankhaften  Zu^tnud  versezt. 

Die  verschiedenen  einzelnen  Gefiissprovinzen  nehmen  wechselseitigen 
Antheil  an  ihren  Erkrankungen  und  zwar  breitet  sich  die  Störung  bald 
gegen  die  Peripherie,  bald  mehr  gegen  das  Centrum  aus;  auch  kommt  eine 
Mherkrankung  entfernter  Gefässe  nicht  selten  vor. 

Die  AiVcctionen  der  Arterien  ptlanzen  sich  j;erne  gcL'cn  die  peripherische  Ver- 
zweigung des  (icfässes  hin  fort,  so  dass  die  kleineren  Aeste  allmälig  an  den  AlT»^<- 
tionen  der  grösseren  Antheil  nehnuMi.  An<lerer>eits  ptb^iren  <lie  centraleren  Arieriec- 
Stämme  bei  Erkrankung  der  periplierisclieren  .  wenn  durch  Leztere  eine  ßlutstokum 
herbeigeführt  wird,  nach  und  nacli  dilatirt  und  zuweilen  auch  weiter  in  ihren  Wand- 
ungen Ncräudcrt  zu  werden.  —  Ausserdem  entsteht  gerne  l)ei  Erkrankungifii  d^r 
grösseren  Gefässstiimme  raserston\erstuj>fung  un<l  ()blit<'ration  in  «ien  entspre<  liend^n 
\'erästeluiigen.  Ferner  liat  eine  \'ereni:eruiig  oder  Obliteration  in  einem  Arterien- 
Stamm  ge^^öhnlich  eine  Erweiterung  an  einem  oder  mehreren  andern  zur  Folge,  niiht 
aber  umgekehrt. 

Auf  die  Venen  haben  die  Arterienkranklieiten  kaum  einen  Einduss.  Jedoch  üb*'r- 
srhrcMten  die  I']r\\ei((»rungen  d»T  kleineren  Arteri(Mjäste.  indem  sie  eine  Erlangsanjuti; 
de>  Blullaufs  in  iljrem  Bereiche  zuweg»'brini;en.  zuweilen  das  Capillargefa>s>ystem 
und  Ijedimzen  eine  Dilatation  der  aus  diesem  ent>prin!:emlen  Venen. 

Die  AlVectionr'U  <bM-  X'enen  breiten  sich  gerne  nach  dem  Verlauf  derselben  uii-l 
zwar,  wenn  flüssiize  Prodiicte  auf  der  innern  Venenlläche  absesezt  werden,  vorzu::— 
weise  geilen  das  Herz  liiii ,  wenn  nur  eine  Stokunir  der  Uirculation  herbeiiretül.rt 
wird,  geilen  Herz  unti  Peripherie  zuideich  aus.  —  Die  Verschlic^'iung  einzelner 
Venenstämme  hat  Ijäuli;:  «lie  Erweiterung  anderer  von  demselben  Orgaue  entspring- 
ender oder  auch  entfernterer  zur  l'idge. 

Die  Atl'ectionen  der  lymphatischen  (iefasse  erstreken  sich  gemeiniglich  bi-^  zur 
nächsten  Drüse,  in  welche  da>  (iefass  eintritt,  delmen  sich  auf  diese  aus.  werd«'r. 
a]»er  daselbst  sistirt. 

Die  Erkrankung  der  Gefiisse  ist  häufig  eine  sccundare  und  wird  bewirkt 
durch  Störungen  des  Herzens,  durch  Erkrankungen  der  peripherischen 
Organe,  in  welche  sich  die  Gefasse  verzweigen,  durch  Störungen  der 
Theile,  durch  weiche  und  an  welchen  vorbei  die  Gefässe  passiren,  und 
durch  die  BeschalTenhoit  des  Blutes  und  der  allgemeinen  Constitution. 

Die  Orirane.  \>(dche  vornehmlich  zur  Entstehung  von  Krankheiten  der  Gefa-ise 
VeranlasNuntr  iieben,  sind: 

1)  Das  Herz.  lfy|)ertrj)i>hieen  des  Herzens  bewirken  zuweilen  eine  Ausdehnung 
der  dem  Heizen  zunächst  ireli'irenen  Arterien.  Hinderni«>se  an  den  Klappen,  nanieut- 
lich  den  Semilunarklappen  oft  eine  Verengerung.  OlTenes  Septum  hat  oft  eint' 
bleibende  ('onununicati«)n  zwischen  Pulnuuialarterie  nnd  Aortazur  Folüe.  FIntzündunr 
des  Endo(ardiums  erslrekt  >ich  gerne  in  den  obern  Theil  der  Aorta  hinein  und  sczi 
dort  gleichlalls  Ablagerungen;  I'^xsudate  im  Peri<ardium,  wenn  sie  den  Ursprung: 
der  (ie[a>se  umgeben  und  massii:  i;enug  sind,  können  diese  zusammeudrüken,  spater 
aber  l)ei  ihrem  Versi  hrumpfen  eine  secundäre  Dilatation  der  Aorta  bewirken. 

In  den  Venen  bewirken  alle  solche  Zuständi'  des  Herzens,  bei  welchen  die  Cir- 
culation  des  Hluts  durch  dasselbe  Hirulerni>se  tindet,  Dilatationen,  die  zunächst  in 
den  nahegelegenen  ,  später  auch  an  den  entfernten  Stellen  sich  ausbilden. 

2)  Peripherische  Organe,  d.  h.  solche,  in  welchen  die  Arterien  sich  ver- 
zweigen lind  von  welchen  die  Venen  und  LymphiMdasse  entspringen. 

Die  Arterien  werden  durch  dieselben  am  wenigsten  influirt.  Atrophieen  dieser 
Organe  bringen  Schwund  des  Calibers  der  Arterien  zuwege;  bei  Hypertrophief?« 
eutwikeln  sich  die  Schlagadern  stärker;  bei  Degenerationen,  Obstructioneu  und  Mur- 
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tiflcationen  der  peripherischen  Organe  pfropfen  sich  zuweilen  die  entsprechenden 
Arterien  mit  Faserstoff  voll  und  werden  in  einen  soliden  Strang  verwandelt 

Die  Venen  werden  durch  Aufnahme  krankhafter  Producte  (z.  B.  Brandjauche, 
Eiter,  Schankergift,  Krebs)  in  den  Theilen,  aus  denen  sie  entspringen,  inflcirt.  Ausser- 
dem werden  sie  bei  allen  chronischen  organischen  Processen  (Entzfindung,  Infiltration, 
Atrophie  des  Gewebs  oder  Schwund  von  Fettanhftufangen  und  von  frflheren  Infiltra- 
tionen ,  Hypertrophie ,  Degeneration)  solcher  Theile  hSufig  in  den  Zustand  von 
Erweiterung  versezt. 

Am  meisten  äussert  sich  der  Einfluss  der  peripherischen  Theile  auf  die  Lymph- 
geftsse,  die  aus  ihnen  ihren  Ursprung  nehmen.  Ja  es  liegt  sogar  in  der  tiberwieg- 
enden  Mehrzahl  der  FSlle,  wenn  nicht  in  allen,  den  Erkrankungen  der  LymphgeflUse 
und  ihrer  Drtlsen  eine  Störung  in  den  entsprechenden  Theilen  (Hyperftmie,  EntzQnd- 
ung.  Verschwärung,  Infiltration  etc.)  zu  Grunde.  Und  zwar  sind  es  oft  hOchst 
unbedeutende  Störungen,  welche  eine  Entzündung  eines Xymphgefftsses  oder  eine 
Anschwellung  einer  Drtlse  veranlassen  (eine  leichte  Verlezune  und  Excoriation  an 
der  Haut,  ein  unbedeutender  nässender  Ausschlag,  eine  leicnte  Ophthalmie,  eine 
kleine  Verschwärung  etc.). 

3)  Die  Organe  und  Theile,  durch  welche  die  Gefässe  passiren,  wirken  auf 
das  in  ihnen  verlaufende  Sttlk,  indem  sich  die  Entzündung  derselben  auf  die  Geftss- 
Wandungen  ausdehnt,  indem  Ulcerationen  die  Gefässe  ergreifen,  sie  Offnen  und 
Blutergüsse  veranlassen,  indem  Infiltrationen  die  Gefässe  zusammendrüken,  oder  ver- 
schrumpfende  Organe  sie  zerren  und  ihr  Lumen  erweitern.  Die  Arterien  mit  ihren 
starreren  Wandungen  und  mit  ihrer  Lage  von  elastischen  Fasern  werden  weniger 
dadurch  infiuirt  als  die  Venen.  Auffallend  ist  namentlich,  wie  wenig  Krebs  und 
Brand  geneigt  sind,  auf  die  Arterien  sich  auszubreiten  und  wie  lange  diese  selbst 
mitten  in  Krebsmassen  und  Brandstätten  unversehrt  bleiben.  —  Die  geringste  Folge 
der  Einwirkung  solcher  benachbarten  Processe  ist,  dass  das  Blut  in  dem  Gefässe 
gerinnt  und  es  dadurch  verschliesst,  was  vorzüglich  bei  nlcerativen  Processen  dem 
Eintritt  gefährlicher  Blutungen  oft  vorbeugt,  oder  auch  dass  das  Gefäss  coUabirt  und 
untergeht,  wie  besonders  bei  Lympheefilssen  und  dünnhäutigen  Venen.  —  Die  Mit- 
tbeilung  des  Krankheitsprocesses  aus  aer  Nachbarschaft  geschieht  unter  allen  Gefässen 
am  häufigsten  auf  die  Veixen ,  uamentlirh  auf  solche,  die  in  starren,  derben  Organen 
(dunh  Schwangerschaft  verändertem  Uterus,  Knochen)  verlaufen  und  darum  nicht 
roUabiren  KOnnen.  —  Endlich  kann  auch  die  Unthätigkeit  der  Extremitätenmuskel, 
durrh  welche  Venen  verlaufen,  Stokun?  des  Bluts  und  Dilatation  der  Venen  bewirken, 
*eil  dadurch  ein  Moment  für  die  Fortbewegung  des  Bluts  verloren  geht.  Den 
gleichen  und  noch  sicherern  Effect  hat  das  längere  Verweilen  eines  Theils  in  einer 
tiefen  Lage  auf  die  in  ihm  enthaltenen  Venen  (anhaltendes  Sizen  auf  die  Venen  des 
Unterleibs,  anhaltendes  Stehen  auf  die  der  untern  Extremitäten). 

4)  Auf  die  Venen  haben  die  Organe,  durch  welche  oder  an  welchen  vorbef  ihr 
Blut  auf  dem  Wege  zum  Herzen  passirt,  Einfluss.  Die  Leber  kaun,  wenn  ihre  Ver- 
änderungen eine  Hemmung  in  der  Circulation  des  Pforiaderbluts  bewirken,  im  ganzen 
Bereich  der  Unterleibsvenen  eine  Erlangsamung  des  Blutlaufs  und  eine  Dilatation 
der  Gefässe  bedingen.  —  Der  schwangere  oder  sonst  vergrOsserte  Uterus  kann  durch 
I^ruk  eine  Stokung  in  den  Gefässen  der  untern  Extremitäten  und  dadurch  dere^ 
I)ilatation  veranlassen.  —  Ebenso  kann  jede  Geschwulst,  die  ah  irgend  einer  Stelle 
eine  Vene  comprimirt,  gegen  die  Peripherie  hin  Dilatation  ihrer  ganzen  Provinz 
iuwegebringen. 

Die  Beschaffenheit  des  Bluts  und  der  allgemeinen  Constitution  hat  einen 
unzweifelhaften,  wenn  auch  nicht  überall  durchsichtigen  Einfluss  auf  Entstehung  von 
Getässkrankheiten. 

In  Beziehung  auf  die  Arterien  ist  dieser  Einfluss  am  wenigsten  bekannt.  Plethora 
9o11  Oberhaupt  zu  Arterienkrankheiten  disponiren.  Die  gichtische  Dyakrasie  und  ein 
ühermässiges  Auftreten  von  Harnsäure  ocfer  von  Kalk  salzen  wird  als  Ursache  der 
Arterienincrustationen  angeklagt.  —  Das  gleichzeitige  Entstehen  eigenthümlicher 
Ablagerungen  (atheromatOser  Niederschläge)  an  verschiedenen  Stellen  des  Arterien- 
«y Sterns  hat  man  für  einen  Beweis  einer  zu  Grunde  liegenden  Blutanomalie  ansehen 
>» ollen  und  durch  die  Thatsache,  dass  nicht  selten  an  verschiedenen  derartig  infil- 
trirten  Stellen  sich  gleichzeitige  aneurysmatische  Ausbuchtungen  bildeten,  hat  man 
die  Annahme  einer  aneurysmatischen  Dyskrasie  oder  Diathese  rechtfertigen  wollen. 
Auffallend  bleibt,  wie  selten  sowohl  die  atheromatOse  Entartung  als  die  Aneurysmen 
l>ri  tuberculOsen  Subjecten  sich  finden. 

Bei  den  ^enen  wirkt,  schon  die  Menge  des  in  einem  Gefässabschnitte  enthaltenen 
Bluu  bei  der  Dflnnheit  und  Nachgiebigkeit  der  Wandungen  auf  die  Weite,  und  wenn 
eine  bedeutende  Anhäufung  des  Bluts  in  einer  Venenprovinz  andauert,  so  wird  diese 
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bleibend  dilatirt,  auch  die  Stroctur  der  Wandungen  verSndert,  in  mancben  FälW 
zu  Gerinnungen  des  Bluts  innerhalb  der  Vene  Anlas«  gegeben.  —  Auch  die  MischuDi^ 
'  des  Bluta  und  die  allgemeine  Constitution  hat  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Veum. 
Bei  Plethora  und  seröser  Beschaffenheit  des  Bluts  wird  der  Widerstand  der  Getä«v- 
Wandungen  geschwilcht  und  werden  diese  dilatirt.  Bei  Fettsucht  dagegen  zeigen  akh 
die  Venen  enge.  Bei  allgemeiner  Krebscachexie  sezen  sich  Krebsmassen  in  den  uD>i 
um  die  \eneu  ab.  Ganz  besonders  hervorzuheben  aber  ist  die  Neigung  der  Ven>n 
zu  secundären  Entzündungen  bei  Pyämie  und  verwandten  ZustXnden  und  die  Genei;;!- 
heit  zu  Blutgerinnungen  in  den  Venen  bei  allen  Arten  cachectischer  Zustinde. 

Das  Lymphsystem  zeigt  sich  für  einzelne  Blutanomalieen  und  constitutiouell'* 
Zustände  besonders-  empfindlich.  Die  Anschwellungen  der  Drüsen  in  der  Pest,  dl" 
hfiuBgen  tuberculösen  und  krebsigen  Ablagerungen  in  den  Drtlsen  bei  den  eDt5^>rf<h' 
enden  Dyskrasieen,  die  Indurationen  und  Verschwärungen  derselben  bei  secuuciartt 
Syphilis  geben  dafür  den  Beweis.  Ausserdem  finden  sich  zahlreiche  lDdi\iduen. 
besonders  des  kindlichen,  aber  auch  des  jugendlichen  und  mittleren  Alters^  beidtitrc 
auf  die  leichtesten  Veranlassungen  Lymphdrüsengeschwülste  entstehen  und  bei  dentn 
daher  die  Annahme  einer  coiistitutionelJen  Disposition  zu  solchen  schwer  abzuiitebeu 
ist.    s.  CoDslitutionsanomalieen  :  Scropheln. 

ni.  Pathologie. 

A.  Die  Genese  der  nicht  angebomen  Gefässkrankheiten  findet  statt: 

1)  durch  den  Process  der  Hyperämie,  wiewohl  diess  weniger  häufig  al< 
in  den  meisten  andern  Geweben; 

2)  durch  Anlagerung  von  Stoffen  aus  dem  Blute ; 

3)  durch   allmälige  oder  rasche  Veränderungen  in  dem   Caliber  der 
Canäle  ohne  sichtliche  Veränderungen  der  Textur; 

4)  durch  allmälige  Umwandlungen  und  Emährungsveränderungen  der 
Häute; 

5)  durch  Continuitätstrennungen ,  hervorgebracht  von  äusserer  oder 
relativ  äusserer  Gewalt. 

Die  Arterienerkrankungen,  sofern  sie  nicht  angeboren  sind»  konun^^n  Iq 
folgender  verschiedener  Weise  zustande. 

a)  Die  Erkrankung  beginnt  mit  IlYperämie.  Dieser  Anfang  ist  ohne  Zweifel  It 
häufigste:  die  Hyperämie  kann  in  dem  subserösen  Zellgewebe  der  innern  G(^i^^- 
haut  beginnen;  ungleich  häufiger  nimmt  sie  ihren  Anfang  in  der  zelligen  Schtiae 
der  Canäle.  Je  grOi^ser  der  Arterienstamm  ist,  um  so  eher  finden  sich  selb^tätlO:i' 
in  seiner  Zellhaut  sich  eutwikelude  Hyperämieen  und  Entzündungen,  je  kleiuer  utr 
Canal  ist,  um  so  eher  greifen  Processe  aus  der  Nachbarschaft  auf  ihn  über. 

b)  Aus  dem  Blute  lagern  sich  Stoflfe  (Faserstoff)  an  die  innere  Gefässwand  au. 
sei  es  in  langgestrekten  Gerinnseln,  sei  es  in  einzelnen  zarten  Anflogen.  Dielr- 
sache  dieser  Ablagerungen  scheint  bald  eine  blosse  Erlangsamung  des  Blutlaus  lo- 
betreffenden  Gefäss,  bald  eine  mechanische  Anordnung  des  leziern,  wodurch  <lä? 
Blut  sich  stärker  reiben  muss  (starke  Biegungen),  bald  aber  und  hauptsächlich  f^m 
qualitative  Veränderung  des  Bluts  selbst  zu  sein,  vermOge  welcher  aus  ihm  Dii: 
grösserer  Leichtigkeit  gerinnende  Stolle  sich  abscheiden,  die  sich  sofort  auf  dta 
\Vänden  der  Gelasse  niederschlagen.  Von  diesen  angelagerten  und  bald  mit  'U: 
innern  Gefässhaut  innig  verklebenden  Stoffen  können  Veränderungen  der  Häute  (i<^ 
Canals  aussrehen. 

c)  Die  Ringfaserhaut  verliert  ohne  bemerkliche  anatomische  Veränderungen  in  i^ir 
ihre  Elasticität  und  zwar  in  Folge  zu  anhaltender  oder  zu  geringer  Ausdfhu'  n: 
durch  den  Inhalt  des  Canals  (die  Menge  des  Bluts).  Hier  beginnt  die  Affertioa 
nrsprtlnglich  mit  Erweiterung  oder  Verengerung  des  Calibers  und  erst  im  weitin n 
Verlaufe  gesellen  sich  anatomische  Veränderungen  hinzu. 

d)  Die  Ernährung  der  Gefässhäute  primär  wird  alterirt,  sie  werden  verdübri. 
verdikt,  Fett,  Kalksalze  in  ihnen  abgelagert. 

e)  Bersten  der  Arterien  erfolgt  —  Fälle  von  äusserer  Gewalt  ausgenommen  — 
ohne  Zweifel  nur  nach  vorangegangenen  Veränderungen  in  der  Textur  der  Gefl^^- 
wandungen  (atheromatöser  Infiltration,  Brflchigkeit  der  Häute). 

Die  Venenkrankheiten  kommen  zustande: 

durch  Vermittlung  eines  hyperämischen  Processet  in  den  Gefässwand angeo  mit 
baldiger  Exsudation  in  den  Canal  oder  in  das  verbindende  Zellgewebe; 
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dmcb  Verfindeningen  in  der  Erolbrong  der  Veoenhäute:  Hypertrophiren  oder 
Schwand  derselben; 

durch  allmäligen  Drak  vom  Blote  aus,  wobei  Erweiterong  des  Lumens  des  Ge- 
fässes  das  Anfangsglied  der  weiteren  Veränderungen  ist; 

durch  Gerinnungen  und  Ausscheidungen  von  Substanzen  aus  dem  Blute  im  Innern 
des  GeAsslumens. 

Die  Aflfectionen  im  LvmphgefSsssystem  beginnen  mit  Hyperämie  der  GeAss^ 
Wandungen  oder  ohne  Weiteres  mit  Absezungen  abnormer  Producte  (Tuberkel,  Krebs) 
in  dem  verbindenden  Zellstoff  der  Lymphdrüsen. 

Der  Anfang  der  Störung  der  Capillarien  entzieht  sich  der  directen  Beobachtung. 

B.  Die  directen  Erscheinungen  der  Gefässanomalieen  sind: 

1)  Subjective  Phänomene:  Gefühl  von  Druk,  von  Schwere,  von  Spann- 
ung und  Gezerrtsein ,  wirliliche  oft  lebhafte  Schmerzen  reissender,  klopf- 
ender, stechender  oder  brennender  Art. 

Im  Normalzustande  wird  durch  das  Gehirn  keinerlei  Empßndung  von  irgend  einem 
Oefäiise  percipirL  Auch  bei  Krankheiten  der  verschiedensten  Art  können  alle  abnormen 
Kmpfioduneeu  fehlen,  während  in  andern  Fällen  mehr  oder  weniger  lästige  Zufalle 
be>tehen:  Gefflhle  solcher  Art  können  an  den  Arterien  zunächst  die  Folge  eines  sehr 
»tarken  Pulsschlags  sein,  zuweilen  schon  in  Fällen  von  sehr  heftigen  Ventrikelcontrac- 
tionen,  vornehmlich  bei  Aorteuklappeninsufficienz,  wobei  sie  sich  vorzugsweise  da 
zeigen,  wo  das  Gefäss  eine  Krflmmuug  macht,  unter  der  gespannten  Haut  Qegt  (Tem- 
poralis)  oder  ein  enges  Lager  hat  (Cruralis).  Sie  entstehen  ferner  dann,  wenn  das  stark 
anströmende  Blut  auf  einen  bedeutenden  Widerstand  stösst  (Verengerungen,  Aneu- 
r\»men),  vorzugsweise  aber  und  zuweilen  in  ganz  ausgezeichneter  und  quälender  Heftig- 
keit bei  organischen  Veränderungen  an  den  Gefäsäwandungen:  bei  entzdndlicher  Infil- 
tration, aneurysmatischer  Entartung  der  Arterienhäute,  bei  dilatirten  Venenknäulen, 
bei  Anschwellungen  der  Lymphdrtlsen.  Freilich  können  sich  alle  diese  Veränder- 
ungen auch  ohne  subjective  Empfindungen  entwikeln;  Leztere  sind  aber  um  so 
&i(nerer  vorhanden,  je  rascher  sich  die  Störung  entwikelt  und  zu  Gespanntsein  des 
Gefässes  und  seiner  Nachbartheile  Veranlassung  gibt. 

Es  ist  immerhin  zweifelhaft,  wo  eigentlich  der  Siz  dieser  Empfindungen  ist,  ob 
in  den  Häuten  der  Gefässe  selbst  oder  nicht  vielmehr  in  den  zunächst  benachbarten 
Organen  und  in  den  die  Arterien  umgebenden  Nervengeflechten,  die  durch  Druk 
von  dem  kranken  GefSsse  beeinträchtigt  werden  oder  an  dem Krankheitsprocesse  der 
äussern  Gefässhaut  (deren  Hyperämie,  Infiltration]  durch  topische  Ausbreitung  einigen 
Antheil  nehmen  mögen. 

2)  Die  abnormen  Erscheinungen,  welche  durch  die  Bewegung  der 
Flüssigkeiten  in  den  Gefässen  und  den  Geiasswanduugen  hervorgebracht 
werden,  beziehen  sich: 

a)  auf  die  Verhältnisse  des  Pulses  in  den  Arterien,  dessen  Abweich- 
ungen vom  Normalzustande  meist  ihren  Grund  ausserhalb  der  Artmen 
haben;  jedoch  können  auch  bei  Veränderungen  des  Calibers  und  der 
Wandungen  der  Gefässe  die  Pulsschläge  entweder  nach  ihrer  Intensität 
variiren  oder  eigenthümliche  Beschaffenheit  annehmen  (der  Pulsus  celer, 
der  hüpfende,  schwirrende,  doppelschlägige,  harte  Puls)  oder  in  Beziehung 
auf  die  Zeit  ihres  Eintretens  eine  Anomalie  (Verspätung)  zeigen. 

Die  Beschafi'enheit  des  arteriellen  Pulses  hängt  ab  von  der  Thätigkeit  des  Herz- 
ens, von  der  Elasticität  der  Gefä&s Wandungen  und  von  dem  Caliber  des  Geftsses, 
von  dem  IV'iderstand,  den  das  Blut  in  den  Capillarien  oder  zwischen  diesen  and 
der  beffihlten  Stelle  findet,  und  von  der  Menge  des  Blutes.  Die  Verhältnisse,  welche 
<len  Puls  modificiren  können,  sind  al»o  hOchst  mannigfach  und  in  dem  einzelnen 
Falle  mflssen  bei  den  meisten  Anomalieen  erst  die  flbrigen  Umstände  ausgeschlossen 
sein,  wenn  die  Abweichung  auf  die  Gefäss vtandungen  bezogen  werden  soll.  Mit 
um  60  grösserem  Rechte  kann  die  Ursache  einer  Pulsanomalie  in  das  Geftas  gelegt 
^^erden,  wenn  sich  die  Abweichung  nur  an  einer  Arterie  findet.  Es  sind  daher 
immer  vornehmlich  gleichnamige  Arterien  gleichzeitig  zu  untersuchen  und  auch  ver- 
schiedene Arterien  von  ähnlichem  Caliber  unter  einander  zu  vergleichen,  üeber  das 
ganze  System  verbreitete  Anomalieen  des  Pulses  können  zwar  gleichfalls  von  den 
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Gefässcn  abliängon.  haben  jedoch  eher  eine  andere  Störung  zum  Grunde.  —  Di*^- 
Frequenz  di-s  Pulses,  das  am  ge>vöhnli(hi?ten  beobachtete  Verhältniss  hat  niemal- 
mit  der  Beschaflenheit  der  Arterien  etwas  zu  schaflen.  —  Die  Celerität  de«  Pul>e5, 
mit  welchem  Ausdruke  man  einen  Puls  bezeichnet,  der  ohne  Rüksicht  auf  die  Wieder- 
holungen in  einer  gegebenen  Zeit  einen  ungewöhnlich  raschen  und  kurzen  Eindruk 
macht,  wobei  also  der  8iu.>s,  den  der  Finger  von  der  Arterie  erhält,  abnorm  schnell 
entsteht  und  verschwindet,  ist  eine  Anomalie,  \n eiche  für  sich  allein  vorkommend 
in  den  meisten  Fällen  \on  der  Art  der  Herzcontractionen  abhängig  ist,  allein  npben 
andern  Veränderungen  auch  bei  rigidwaudigen  Arterien  vorkommt.  Es  ist  di^r^e 
Celerität  um  so  mehr  \on  M'ichiigkeii,  Je  weniger  daneben  der  Puls  frequeni  ist, 
du  hingegen  bei  grosser  Häufigkeit  des  l'uises  die  Celerität  des  einzelnen  Schl3£e> 
nicht  mehr  deutlich  zu  unterscheiden  ist.  Volkmann  (p.  439)  hat  auf  eine  irriür* 
Auffassung  des  Pulsus  celer  hin  gegen  die  Annahme  eines  solchen  polemisirt.  Die-e 
Pulseiiienthiimlichkeit  hängt  nicht,  wie  er  supponirt,  von  einer  raschen  Coniracti«»L 
der  Arterie  ab.  sondern  nach  der  richiigen  und  wohl  auch  ziemlich  allgemein 
getheilten  Ansicht  entweder  von  einer  raschen  Contraciion  des  Herzens,  oder  aber 
von  einer  schnellen  und  kurzen  Erweiterung  der  Arterie,  welch  leztere  bei  Vermin«!- 
erung  der  Klasticiiät  der  AVandungen  auch  ohne  Anomalie  in  den  Contractioneu  dr'> 
Herzens  vorkommen  kann.  Volkmann's  Curve  Taf.  IV.  Fig.  3  kann  im  Gegensaz  zw 
Figur  4  gewissermaassen  als  Muster  für  den  Pulsus  celer  gelten.  —  Der  hüpfende 
Puls  ist  eine  Steigeruui:  des  Pulsus  celer  und  besteht  in  einer  sehr  ge^^altsamfii 
und  plözlichen  Expansion  d»'r  Arterie  und  daraulVolgen<ler  sehr  contTa>tirender  Contra»- 
tion.  Auch  dieser  kommt  zuweilen  bei  Rigidität  der  Arterienwandungen  vor,  d'>ch 
meistens  nur,  wenn  trleichzeitii:  die  Aortenklappen  iu^ufticieni  sind.  —  Der  schwirr- 
en de  Puls,  bei  welchem  zuiOeich  ein  Erzittern  der  Arterienv^andimg  zu  benierk^u 
ist,  hat  dieselbe  Bedeutuiii:.  —  Der  d  o  |>p  eis  ch  lag  i  ge  Puls  kann  zuweilen  v.  d 
re<:elmässig  ungleichlörmiiren  C(»niractionen  des  Herzens  abhängeii ,  indem  auf  eiii»- 
kräftige  Coniraction  eine  schwache.  unMillkunimene  folgt,  -welche  sich  in  den  Ar- 
terien nur  als  ein  Nachsrhl.i<r  /.u  erkennen  iiibt.  Es  scheint  aber,  dass  zuweilen  aui?^ 
die  Beschaffenheit  der  AVanduuircn  der  Arterien  zu  dieser  Pulsanomalie  Veranlassum 
gebe,  Jeducli  sind  die  näheren  phv>i(ali>cheu  Verhältni>se  ihres  Entstehen»»  uirbi 
bekannt.  Der  Doppelschlai:  liudet  sich  zuweilen  habituell  an  atberomaiösen  t^e- 
fäs^en,  aber  auch  vorübergehend  in  tieberhaften  Zuständen  mit  Adynamie,  bei  welrh 
lezteren  es  fraglich  bleibt,  ob  seine  l  rsa«  he  mehr  in  der  Be^chaffenheil  der  Arteri»-ü- 
wandung  oder  in  der  Art  der  Herzcontractionen  liest.  —  Eine  abnorme  Härir- 
des  Pulses  hängt  häulii:  von  der  Bochalfenheit  der  Arierienvvandungen  ab.  ^^eua 
diese  in  dem  Zustande  der  Pdiridität  oder  gar  der  theilweisen  Verknöcherun^  si.  li 
betinden.  Er  kann  al»er  au(  h  herl»eiiretüiiri  vverilen  durch  vielleicht  vorübersehenOr' 
Zustände  in  den  NVandungeu.  wie  Mdthe  zuweilen  in  acuten  Fiebern  vorhanden  zu 
sein  scheinen,  überdeni  aber  durch  die  Verhältnisse  der  Herzcontractionen.  durc^» 
den  \Viderstand.  den  das  Blut  in  den  Capillarien  (indet ;  und  es  ist  desshalb  ans 
ihm  nicht  ohne  A\  eiteres  auf  den  Znstand  der  Arterien  selbs-t  zu  schliessen.  —  L>i'^ 
Kleinheit  cder  die  (irüsse  des  Pul>es  hängt  von  dem  Wdumen  des  Gerässe>  ULd 
v(ui  seiner  Ausfüllung  mit  lliessendem  Blute  ab  uiul  es  ist  besonders  ein  ungewöhn- 
lich kleiner  Puls  an  Einer  Stelle  ein  \\i(htii;es  Zeichen  für  die  Verminderung  d^r 
\Veir>amkeit  des  (iefässes.  —  Der  sichtbare  Puls  findet  \ornehnilich  da  statt,  W'» 
das  Blut  aut  Hindernisse  in  seinem  Laute  stüsst,  wo  ilie  Arterien  lieschlängelt  und  die 
"NVanduniren  riL'id  sind.  —  Ein  \erspätetes  Eintreten  des  Pulses  an  einer  Arterien- 
stelle kommt  zuweilen  bei  aneurysmatischen  Geschwülsten  zwischen  der  untersuchten 
Stelle  und  dem  Herzen,  oder  auch  bei  sehr  eutwikelten  alheromatösen  und  kalkigcu 
Ablagerungen  \or. 

Das  Auftreten  von  arteriellen  Pulsatitmen  an  Stellen,  an  denen  sie  im  nor- 
malen Zustand  niiht  gefühlt  werden,  oder  das  ungewöhnliche  stärkere  Hei- 
M»rireten  derselben  an  Orten,  wo  >;e  son^t  nn't  Mühe  wahrzunehmen  sind,  kann  zu- 
weilen lür  die  Diagnose  von  Arterienkrankheiten  nou  grosser  Wichtigkeit  sein,  indem 
dieses  Phänomen  zuweilen  Zeichen  des  krankhaften  Zustandes  liefert,  ehe  derseU.»e 
durch  andere  l  niersucliungsmeihodeu  zu  erkennen  ist.  Es  ki'innen  sidche  PulsationcQ 
ihren  Grund  in  der  Erweiterung  eines  Artericnstüks  haben,  sei  es  dass  dadurch  nur 
überhaupt  sein  Caliber  grösser  und  dadun  h  die  Blutwelle  in  ihm  bedeutender  uo-i 
leichter  zu  erkennen  ist.^  oder  dass  das  erweiterte  Stük  zui'leich  der  Oberfläche  niht-r 
kömmt  und  somit  ein  Wahrnehmen  seiner  PuKation-'U  eher  zulässt.  Oft  aber  hat 
auch  das  Eintreten  von  Pulsationen  an  ungewöhnlichen  Stellen  darin  seineu  Grund, 
dass  eine  Geschwulst  oder  eine  andere  harte  Masse  ,z.  B.  ein  dislociries  Orsan,  ein 
mit  Fäcalstoffen  angefüllter  Darm)  auf  das  Gefäss  drükt,  oder  dass  das  Blut  m 
seinem   Fortströmen    zur  Peripherie    auf    Hindernisse    (abnorm    coutrahirte    Gelasse, 
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Stasen,  durch  Gerinnsel  venchlossene  Gefftsse,  Geschwülste)  stSsst  wie  dies«  nament- 
lich oft  bei  den  abnorm  deutlich  hervortretenden  Pulsationen  in  der  epigastrischen 
Gegend  (Abdominalpulsationen)  stattzufinden  pflegt. 

b)  Der  Puls  in  den  Venen  f&Ut  zwar  mit  der  Erweiterung  dieser  Gef&sse, 
besonders  am  Halse  und  an  der  Brust  zusammen,  hingt  aber  zunächst 
von  abnormen  Verhältnissen  am  Herzen  ab.  Er  ist  gewöhnlich  nur  durch 
Inspection  wahrzunehmen,  fast  niemals  zu  fühlen.  —  Ausserdem  kann  ein 
Puls  in  den  Venen  durch  Communication  einer  Arterie  mit  einer  Vene 
Zustandekommen. 

Ueber  die  Venen pulsation  aU  Zeichen  der  Tricuspidalklappeninsufficienz  s. 
Herzkrankheiten.  Dieselbe  kann  jedoch  nur  dann  Zustandekommen,  wenn  die  Venen 
selbst  so  sehr  auscedehnt  sind,  dass  die  in  ihnen  enthaltenen  Klappen  das  zurak- 
gedrftngte  Blut  nicht  abzuschliessen  vermögen. 

c)  Mit  der  Bewegung  der  Flfissigkeit  in  den  Arterien  und  Venen  köi^nen 
Gerkusche  verbunden  sein,  welche  entweder  mit  dem  Pulse  zusammen- 
fallen und  während  der  Diastolezeit  des  Herzens  fehlen  (intermittirende 
Gerilusche),  oder  mit  jenem  beginnend  sich  in  schwächerem  Grade  über 
diese  hinschleppen,  oder  auf  jede  volle  Herzaction  doppelt  vorhanden 
(systolisch  und  diastolisch)  sind,  oder  endlich  continuirlith  fortdauern 
(Nonnengeräusch). 

Ihre   physicalischen  Bedingungen   sind    nicht    sicher  bekannt     Sie, 
kommen  vor: 

bei  Krankheiten  und  Anomalieen  der  Arterien:  Aneurysmen,  Arterio- 
stenosen,  beträchtlicher  atheromatöser  Ablagerung  und  Verknocherung, 
Communication  einer  Arterie  mit  einer  Vene,  bei  dilatirten  Venen,  bei 
Compression  der  Arterien  durch  Geschwulste ; 

bei  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Klappen  am  Ursprung  der 
GefSsse; 

bei  vielen  acuten  und  chronischen  AUgemeinstorungen ; 

ausnahmsweise  ohne  sonstige  Anomalieen  im  Körper. 

Die  Geräusche  sind  bald  schwach,  blasend,  mildsausend,  dumpf,  bald 
scharf,  schwirrend,  rauschend,  tonend,  pfeifend,  zuweilen  so  stark,  dass  sie 
selbst  in  einiger  Distanz  vernommen  werden.  Sehr  oft  sind  sie  von  wechs- 
elnder Stärke.  Sie  finden  sich  —  locale  Entstehungsweisen  ausgenommen 
—  zunächst  an  den  Gelassen  des  Halses  (Carotis ,  Jugularis  interna ,  selt- 
ener Jug.  externa) ,  an  der  Subclavia  und  Aorta  descendens ,  oft  auch  an 
der  Cruralis,  nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  an  der  Radiali», 
Poplitea  und  an  den  Venen  der  Extremitäten. 

Die  Geftssgeräosche,  welche  zuerst  von L a e n  n e c  erwähnt  and  von  Bouilland  zum 
Gegenstand  besonderer  Aufmerksamkeit  gemacht  wurden,  sind  urspranglich  den  Ar- 
terien allein  zugeschrieben  worden.  Seit  Hope  und  Williams  hat  man  angefangen 
auch  die  Venen  als  Siz  von  Geräuschen  anzunehmen  und  hat  namentlich^  die  aps 
allgemeinen  Ursachen  (Anämie)  entstehenden  und  continuirlichen  Geräusche  am 
Halse  in  die  Jugularis  interna  verlegt  Man  ist  iezt  ziemlich  allgemein  der  Ansicl^t, 
dass  in  den  Arterien  nur  intermittirende  Geräusche  vorkommen  kOnnen,  während  in 
den  Venen  theils  gleichmässig  anhaltende,  theils  aber  auch  (reräusche  von  schwank- 
ender Stärke  entstehen  können.  —  Ueber  die  wesentlichen  physicalisjihenBe- 
dingungen  dieser  Geräusche  ist  man  troz  vieler  Theorieen  noch  nicht  zu  einem 
eotsäeidenden  Resultate  gekommen.  Es  scheint,  dass  mannijgfache  Abweichungen 
in  dem  elastischen  Verhalten  der  Gefässwandungen ,  namentlich  der  Arterienwand- 
ongen  einerseits  und  Abweichungen  in  der  Art  des  Blutstioms,  Hindernisse  und  Be- 
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schleuniguiigeu,  wj^lche  di(>«»r  «'rli'idet,  andrerseiu  das  Phänomen  des  Idaseudr-n, 
^aus«Miden  und  rauschendt^u  (HTäiisches  hervorbringrn  können  und  dai>s  daher  ni»  hi 
erwartet  werden  kann,  da>s  Thecirieen,  welche  nur  \on  Einer  Genei^e  dir*>er  Er- 
seheinuuiji'u  ausirrlien.  auf  andersartige  Fälle  ihre  Anwendung  finden.  Die  di.iz- 
nostische  Bedeulunij  iles  Phänomens  wird  durch  diese  Mannigfaltigkeit  der  Eut- 
stehunjxswcise  all<Tdin;zs  >»dir  \erniindert,  wenn  auch  nicht  aufgehuhen.  Man  mu-^* 
aufhören.  da>>elhe  als  ein  |tatl)ttgnomouis('h<'s  Symptom  anzusehen,  kann  aber  ni«ht*- 
de>tt)weniger  die  vurkonitueaiien  (leräusche  im  N'ereiu  mit  anderen  Zeichen  zu 
diagnostischen  Schlüssen  bcuiizen.  Dabei  muss  man  «larauf  achten,  dass  nicht  durvh 
äussern  Druk  auf  dl»*  (nlässe.  durch  starke  Spannung  und  Drehung  der  Theile  dir 
(ieräux  hc  erst  künstlich  von  drm  Beobachter  ])n»ducirt  wer(b:'n.  Man  muss  m«-hTfr'" 
(»ctä^>e.  besonders  ilie  gleit  linaniigen  vergleichen  und  auf  die  Umstände,  uiiu-r 
w  elclnMi  die  Geräuxhe  momenian  entstehen,  sich  verstärken,  sich  vermindern  od»r 
verschwinden,  I\ük>icht  nehmen.  Uelter  die  (berausche  aus  allgemeinen  l'rsach'.i 
6>.  Band  I  p.  0^^.  Ueber  die  (ieräusche,  welche  iii  den  (refässen  bei  Krankheiten 
des  Herzens  und  iler  Klappen  am  l  r-prunge  der  Gefä-^e  vorkommen,  s.  Loea!- 
j)athologie  llerzi.  l'uier  den  Krkraukuugen  der  (lefässe  seilest  nimmt  man  ein  ein- 
laches intermittirendes  kurzes  oder  gedehiUes  Blasen  bei  den  verschiedenen  obenge- 
nannten St(»rungen  wahr,  ein  doppeltes  Blasen  bei  den  Aneurysmen  in  «1er  Nähe  d^* 
Herzens,  ein  mit  dem  Puls  syn(  hronische>  Blasen  neben  einem  fortdauernden  8au>»'ii 
bei  der  roniiuuni«  aiion  einer  Arterie  mit  einer  ^  ene. 

\'gl.  üb»'r   die  (iei.i*sgt»raiisrlie  ai]ss»^r    d^n   Werken  über  Auscnltation  vornehmlich  0| 
Ward    (ISM7    Lor.d.   Mfd.   Um.    p.ig.   ö  .     Bt-iu    lAreh.  gt'u.    C    I.  147),     de  la  Harpr 
(Arch.  gt'ii.   C   III.   'M),.     .Vraii     Anh.  g»''n.    I).  11.  40^.  Hamernjk   (Physiol.  -  pathi...? 
rntersiJcLurigen  \k  07   u.  2l'J  .  Cjeka  { Pr.ig.  Viertelj.  \.X1V.  Lit.  Anzeiger    p.  12  u,  XX>1. 
Ergaiizuiigsl'l    p.    Ij.   (.".izeaux  (ISjO   ci.i/,  nu-d.  No.   'jy  . 

3)  Arterien.  Venen  und  Lymph^reflis^e  können,  soweit  sie  oberflächlich 
gelegen  sind .  ihre  Ausdehnung,  ihre  Verstopfung  mit  Gerinnsel  und 
anderen  Massen,  die  Härte  und  Derbheit  ihrer  AVandungen  durch  unmittel- 
bare Inspection  und  Palpation  zu  erkennen  geben,  bei  tieferliegenden  und 
von  lufthaltigen  Organen  uniirebenen  Gelassen  und  bedeutender  Aus- 
dehnunir  derselben  zuweilen  auch  durch  die  Pereussion. 

V\v  hieher  L'ehi>riu;en  .'^^yuiptonie  und   ilue  besondere  Gestaltung  müssen  der  sptni- 
ell»T»'n  Betrachiuni:  vorbeiialten  n\  erden. 

C.  Die  indirecten  Symptome  der  Gefässkrankheiten  sind  die  zahl- 
reicheren und  häniren  von  dem  Einfluss  des  erkrankten  Gelasses  auf  andere 
Theile  und  Orirane  ab.    Dieser  Einfluss  macht  sich  geltend 

a)  durch  topische  Ausbreitung  des  Krankheitsprocesses,  zumal  wenn 
dieser  acut  ist.  auf  die  uniirebenden  Theile: 

b)  durch  topische  Ausdehnung  des  Processes  entweder  nach  der  Herz- 
richtung zu.  wodurch  immer  grössere  Gefässstämme,  endlich  das  Herz 
:>elbst  erkranken  (wie  bei  den  Venen),  oder  gegen  die  Peripherie  hin; 

c)  «ranz  vorzuirsweise  durch  die  mechanische  Hemmung  oder  Erschwer- 
ung  des  Hlutlaufs  durch  das  erkrankte  Stük.  Nicht  nur  werden  durch  eine 
solche  l'nordnung  im  Blutlaufe  auch  in  andern  Provinzen  des  Gela^s- 
svstems  und  im  Herzen  selbst  Anomalieen  bedin":t.  sondern  es  leiden  die 
Organe,  in  denen  sich  das  capillare  Gefassnez  des  befallenen  Stiiks  befindet, 
mehr  oder  >\eniger  noth.  indem  entweder  (bei  Arterienkrankheiten)  die- 
.^elben  zu  wenig  Hlut  erhalten,  oder  (bei  Venenkrankheiten)  der  Abfluss 
ihres  Blutes  verhindert  wird: 

d)  durch  Eintritt  lier  Krankheitsproducte  (des  Eiters,  kleiner  GeriniL^eli 
in  denUlutstrom  und  durch  Fortgerissen  werden  von  einzelnen  Ablagerungen: 
die  Folge  davon  i>t  die  Entstehung  secundärer  Krankheitsherde,  Pyämie 
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oder  eine  allgemeine  Erkrankung  der  schwersten  und  tSdtlichsten  Art 
Diese  Zumbchung  von  Krankheitsproducten  und  abgesezten  Blutcoagulen 
findet  vorzugsweise  bei  den  Entzfindungen  der  Venen,  seltener  bei  denen 
des  Lymphsystems  und  der  Arterien  statt. 

e)  durch  mechanische  Einwirkung  grosser  GefSssgeschwfilste ,  nament- 
lich Arteri^ngeschwttlste  oder  geschwollener  Lymphdrüsen  auf  die  benach- 
barten Theile; 

i)  durch  die  fieberhafte  Reizung  des  Gesammtorganismus,  die  bei  acuten, 
intensiven  Gefässerkrankungen ,  wie  bei  allen  andern  acuten  Krankheiten 
sich  einzustellen  pflegt. 

Die  \iichtigereD  Folgen  der  Geffisskrankheiten  iüt  die  einzelnea  Theilei  auf  welche 
ein  Einflusa  staUfindet,  sind: 

1)  Einfluae  aufs  Herz.  Sobald  in  einer  grosseren  Arterie  eine  Hemmung  des 
Kreisläufe  eeaezt  ist,  so  stokt  das  Blut  gegen  &s  Herz  zu,  das  Herz  selbst  wird  mehr 
mit  Blut  aberfallt  und  zu  kraftigeren  Contractionen  genSthigt  Dalier  bildet  sich 
allmllig  ein  hypertrophisch-dilatirter  Zustand  des  linken  Ventrikels  aus:  diess  um 
»0  eher,  je  volistftndiger  die  Behinderung  des  Kreislaufs  an  der  erkrankten  Arterien- 
stelle ist  nad  je  n&her  das  Hindemiss  dem  Herzen  selbst  liegt,  Je  weniger  alap  durch 
andere  ArterienSate  ein  freier  Abzug  des  Bluts  ermöglicht  wird. 

Die  Krankheiten  der  Venen,  namentlich  Dilatation  und  Entztlndune,  Krebs  kOnnen 
sich  durch  tonische  Verbreitung  dem  Laufe  des  Gefltsses  entlang  dem  Herzen  mit- 
theilen. Auch  die  Producte  einer  Venenkrankheit  (der  Entzandung  namentlich) 
können,  foTtferissen  vom  Blutstrome,  ins  Herz  gelangen  und  indem  sie  daselbst 
abgesezt  werdeut  Gerinnungen  von  Blut,  Entzandungen  des  Endocardiuma,  Störungen 
der  Contractionen  des  Herzens  veranlassen. 

Ausserdem  erregt  Jede  acute,  etwas  intensere  Arterien-,  Venen-,  Lymphgef&ss-  oder 
LymphdrOsenaffection  eine  fieberhafte  Beschlennigung  der  Herzbewegungen. 

2)  Einfluss  auf  die  Organe  der  capillären  Verzweigung  der  Gefässe. 

Erbalten  diese  durch  eine  erweiterte  Arterie  zu  viel  Blut,  so  werden  sie  besser 
emfthrt.  hypertrophisch,  zugleich  aber  auch  disponirt  zu  Blutatokungen,  Extravaaaten, 
Infiltrationen  und  Exsudationen  (Entzündungen).  Erhalten  sie  zu  weni|||  Blut,  so 
wird  ihre  Function  und  ihre  Ernfthrung  herabgeaeztt  sie  werden  atrophiach,  oder . 
^enn  der  Blutzufluss  gar  zu  sehr  oder  gar  zu  schnell  beeinträchtigt  und  vermindert 
^^ird  oder  gänzlich  aiugehoben  ist,  so  sterben  sie  ab:  langsam  durch  hartnäkige 
Ulceracivprocesse,  rasch  durch  Brand  (sogen,  spontane  Gangriln  der  Theile). 

Die  Venenaffectionen  dagegen,  sobald  durch  sie  der  Rakfluas  aus  den  cwillären 
Gfflissen  nothleidet,  haben  in  den  betreffenden  Organen  und  Theilen  Atrophie  (selten), 
Ertliche  Wasaeisucht  (am  gewöhnlichsten),  Infiltrationen,  Verschwärung  und  Brand 
zur  Folge. 

Ob  auch  die  Unwegsamkeit  der  LymphgelAsse  Folgen  fQr  die  Theile,  aua  denen 
sie  entspringen,  habe,  ob  namentlich  derbe  Infiltration  des  Gewebs  (Elephantiasis) 
von  einer  solchen  Hemmung  der  Lymphbewegnng  abhänge,  ist  nicht  sicher  ausgemacht. 

3)  Elofluss  auf  die  Organe,  in  welchen  das  kranke  Gefäasstak  liegt 
Die  Affection  der  Arterienwandunsen  breitet  sich  zuweilen  auf  das  Zellatofflager 
des  Gefitoses,  jedoch  in  geringem  A&asse  aus.  Jedenfalls  werden  die  Nachbartheile 
in  ihren  Bewegungen  durch  die  Erkrankung'  der  in  ihnen  verlaufenden  Arterie  mehr 
oder  weniger  genirt,  oft  werden  die  Bewegungen  schmerzhaft.  —  Nimmt  das  erkrankte 
Arterienatflk  ein  grosseres  Volumen  ein,  so  drflkt  es  auf  die  Nachbartheile,  com- 
primirt  Canäle,  dislocirt  Organe  oder  bringt,  wenn  diese  nicht  ausweichen  kOnnen 
OCnochen),  sie  zum  Schwunde.  —  Beim  bersten  einer  erkrankten  Arterie  reissen 
Theile  der  Nachbaroreane  mit  durch,  das  Blut  durchwtlhlt  das  Gewebe  derselben 
oder  bricht  in  benachbarte  HOhlen  oder  Canäle  ein.  Besteht  das  Leben  fort,  so  ent- 
wikeln  sich  dadurch  eigenthflmliche  weitere  Processe  in  den  lädirten  Nachbartheilen, 
veranlasst  sowohl  durch  das  in  sie  eingetretene  Blut,  als  durch  die  zerstörten  Gewebs- 
fasern ,  welche  beide  als  fremde  KOrper  wirken  und  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
iotense  Entzündung  im  Umkreise  veranlassen.  In  manchen  Fällen  sikert  das  Serum 
des  ergossenen  Bluts  in  dem  Gewebe  weiter  fort  und  bringt  Erweichung  und  Macer- 
adon  in  diesem  zuwege  (besonders  im  Gehirn  und  Rfikenmark). 

Die  afficirte  Vene  genirt  zunächst  in  dem  Theile,  in  dem  sie  liegt,  mehr  oder 
weniger  die  Bewegung.    Ist  der  Krankheitsprocess  in  ihren  Wandungen  von  einiger 
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Lebhaftigkeit,  so  breitet  er  sich  auf  das  benachbarte  Zellgewebe  aus:  es  ent^t^-ht 
Entzündung,  seröse  oder  eitrige  Infiltration  in  diesena;  zuweilen  nehmen  in  gleicher 
Weise  auch  benachbarte  Parenchyme  Antheil.  Auch  bei  chronischen  Affectiont-n  der 
VenenhHute,  wenn  sie  sehr  lange  dauern,  kann  eine  ähnliche  Ausbreitung  stattfinden, 
indem  chronische  Entzündungen  und  Indurationen  der  Nachbartheile  und  sofort  \er- 
schwärungen  von  höchst  Icntescireudem  Character  sich  allmälig  ausbilden.  —  Dagec:en 
würkt  die  erweiterte  Vene  viel  s^eltener  als  die  Arterie  durch  Druk:  nur  ausnahms- 
weise verengt  sie  Canäle  (z.  B.  Jläraorrhoidalvenengeschwülste  die  Oeffnung  de^ 
Rectums,  die  Venenerweiterun^cn  der  Prostata  den  Urethracanal);  eher  bringt  j*ie 
Usur  und  Schwund  der  bcnaclibarten  Theile  hervor  (z.  B.  der  Cutisj.  —  Die  Folsen 
der  Venenblutungen  für  die  Nachbartheile  können  ähnliche  sein  wie  die  der  Arterien- 
blutungen, sie  zerstören  jedoch  die  Nachbartheile  nicht  mit  so  grosser  Gewalt  und  in 
so  £rro>ser  Ausdehnung. 

Das  acut  afticirie  Lymphsefass  bringt  in  ähnlicher  Weise,  nur  in  geringerem  Grade 
wie  die  Vene  das  nachbarli(  he  Zellgewebe  zur  Miterkrankuus:. 

Die  erkrankte  Lymphdrü>e  wirkt  auf  die  umgrabenden  Theile  wie  jeder  andere 
concentrirte  Erkrankunssherd:  bald  nur  spanDtiid  und  drükend,  bald  in  massiger 
Weise  die  Nachbargewebe  in  die  eigenen  Veränderungen  hereinziehend. 

4)  Einfluss  auf  das  Blut. 

Wenn  in  Folge  der  Gefässkraukheit  in  den  befallenen  Gefassabschnitten  eine 
Stagnation  von  vielem  Blute  stattfindet  (z.  B.  bei  grossen  aneurysmatischen  Säken, 
bei  Venendilatationen  von  l»edeutender  Ausbreitung),  so  wird  dadurch  im  übrigen 
Körper  Anämie  hervorgerufen  und  es  bildet  sich  allmälig  eine  seröse  Beschaffenheit 
des  Blutes  aus. 

Einen  directen.  nicht  vollkommen  besreinichen  Einfluss  üben  in  vielen  Fällen  die 
Erkrankungen  der  (lefässwanduniren  auf  das  in  die  ("anale  fliessende  Blut,  indem 
sie  *eine  Gerinnung  herlteiführen.  Am  moi>ten  i>i  diess  bei  Entzündungen  dn-r 
Geflisswäude  der  Fall  und  es  kann  hier  von  der  Zumischung  von  Entzündung>eX5ud;ti 
zum  Blute  aldiäuiren.  Da^^elbe  Phänomen  kommt  aber  au<  h  oft  bei  chronischen 
AlVectionen  in  ilen  Gefä>sen  bei  AneurN>meu.  Venendilataiionen).  ja  selbst  in  dea 
Fällen  Nor,  wo  Krankheit^p^uces^e  der  Naehbariheile  ^ntiltrationen,  Ulceraiioneu, 
Brand,  dem  Getasse  ^i(h  nähern.  Ehe  dieses  selbst  von  der  Zerstörung  ergritTen 
wird,  i?t  das  in  ihm  enthaltene  Hliit  mei>t  >chon  ireronnen,  wodurch  in  sehr  vieUTi 
Fällen  d»Mn  Kntstehen  einer  Blutuiii:  bei  endlicher  Zer^törung  des  Gelasses  glüklich 
vorgebeuiit  wird. 

Einführung  von  flüs*ii:«n  Entziindungsproducten  oder  auch  von  specifisch  giflis^-n. 
bei  dem  Krankheitspnx  e>s  ireliildeien  oder  vermehrten  Sul»>ianzen  (z.  B.  syphililiseht-s 
ContaL'ium  aus  Venen  und  LympljL'efas^en  in  den  Blut^trom  bringt,  wenn  nicht  eine 
Absperruui:  durch  Blutgerinnsel  (»«ler  durch  einen  circumscripien  Abscess  es  ver- 
hindert, eine  direete  Intection  der  i:e>aniniien  Bliitmasse  hervor. 

Erkrankunireu  der  Lymphdrüsen  S(  heinen  einen  eisenlhümlichen  Einfluss  auf  Blut- 
bildung und  Frnähruni:  zn   haben    Srropheln.   Leukaemie). 

In  Folge  aller  die>er  Blutverändernniien  können  sofort  die  ihnen  eigenthümlichea 
weiteren  sccundären  Siörunücn  in  den  verschiedensten  anderen  Orsanen  enisteheu 
(s.  darüber  Constitutiun>krankheiteni. 

5)  Einthiss  auf  die  N  ervc  ncent  ra  1  thei  le. 

Die  Mitleideux  hafi  der  N\r\encentra  kommt  in  vielen  Fällen  von  Gefässkrankheiten 
nur  auf  einem  l'mwe^re.  dureh  die  Fol::en  der  lezteren  (z.  B.  durch  brandiges 
Absterben  bei  AnerienatTectiouen .  durch  Pyämie  bei  Venenentzündungen,  durch 
mara<tisihe  HlutbeschatTenheit  bei  chroniv^chen  und  sehr  entwikelien  Erkrankungen 
der  (ietasse.  durch  manüelhafie  Ernahrunir  inier  ge-törten  Bluirükfluss  im  Gehirn  bei 
Atlectionen  der  oberen  Geta>>pro\iiizen»  /u>iande.  Jedoch  treten  bei  sehr  acut  ver- 
hüllenden. eini::ermaassen  intensen  entzündlichen  Affeetionen  der  Arterien,  Venen. 
Eyniphgef-isse  und  Drü>en  ohne  weiteres  Zwi>theni:lied  mehr  oder  weniger  bedeutende 
(febrile)  Störunüen  der  Nervencenira  ein.  AuiTallend  und  nicht  zu  erkUren  ist  da* 
unge^%^■■>hnli^h  starke  Fr^ritTeusein  der  l.ezteren.  das  bedeutende  Fieber  und  besonders 
die  consensuelle  AtTection  des  (ieiürns  bei  Knizündunsen  der  Lymphgeßsse  und 
noch  mehr  bei  soKhen  der  Venen.  >elbst  da,  wo  durchaus  kein  Eintritt  der  Producie 
in  den  Bhitsirom  stattfand  und  keine  allgemeine  Infeetion  des  Blutes  angenommen 
werden  kann. 

1).  Der  Verlau  f  der  grossen  Mehrzahl  der  Arterienkrankheiten  ist  wesent- 
lich chronisch.  Sie  nehmen  einen  sehr  syniptoralosen  Anfang  und  gedeihen 
in  aller  Stille  zu  bedeutenden  Verwüstuniren:  diess  um  so  mehr  bei  allen 


VexUoT  der  GefXstkranlüiflitMi.  419 

ton  innen  nach  aussen  (von  der  innem  Gelasshaut  aus)  schreitenden  Meta- 
morphosen. Die  Blutarmuth  selbst  des  subserosen  Zellgewebs  der  Arterien 
erlaubt  keine  rasch  sich  entscheidenden  Processe,  sondern  nur  schleichende  In- 
fltrationen  und  Umwandlungen.  Die  mittlere  Haut  pflegt  lange  Widerstand 
sa  leisten,  aber  einmal  beeinträchtigt  geht  sie  auch  unaufhaltsam  ihrem 
Untergang  entgegen.  Auf  dieselbe  Weise,  wie  Jeder  tumultuarische  Process 
durch  die  Eigenflifimlichkeit  der  anatomischen  Anordnung  verhindert  ist, 
ist  auch  die  Rfikbildung  der  gesezten  Producte  ungemein  erschwert  und 
findet  nur  selten  statt.  Die  Krankheiten  der  Arterien ,  um  so  mehr,  wenn 
äe  in  den  tiefem  Straten  der  Canalhäute  beginnen,  gehen  iSftst  ohne  Aus- 
nshme  dem  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Zugrundegehen  der  normalen 
Textur  des  befallenen  St&ks,  die  dann  unwiederbringlich  verloren  ist, 
entgegen. 

Mehr  zu  acuten  Erkrankungen ,  aber  eben  desshalb  auch  mit  endlicher 
Heilung  und  Herstellung  des  ursprünglichen  Zustands,  ist  die  Zellstofi- 
scheide  der  Arterie ,  als  der  gefässreichste  Theil  ihres  Gewebs ,  disponirt. 
Doch  sind  auch  hier  oft  genug  die  anlangs  acut  auftretenden  Störungen 
von  zurOkbleibenden  und  ohne  Grenze  sich  fortschleichenden  Veränder- 
ungen gefolgt 

Einen  schnellen  Ausgang  nehmen  auch  chronische  Arterienkrankheiten 
niekt  selten  durch  das  endliche  Bersten  der  allmSlig  degenerirten  Arterien- 
wandungen ,  wodurch  das  Blut ,  sei  es  in  ein  Gewebe  oder  einen  fremden 
Canal,  in  eine  Hohle  oder  nach  Aussen  entleert  wird  und  bei  den  grSsseren 
Arterien  der  Tod  des  Individuums  durch  Verblutung  erfolgen  kann. 

Der  Verlauf  der  Affectionen  der  Venen ,  der  Lymphgeffisse  und  deren 
Drfisen  ist  der  grossen  Hehrzahl  nach  ein  sehr  chronischer.  Nur  die 
leiditesten  Fälle  haben  einen  rasch  günstigen  Verlauf.  Anderseits  kann, 
wenn  in  Folge  von  Entzündungen  flüssige  Exsudate  in  dem  Canal  der 
Vene  abgesezt  und  dem  Blute  beigemischt  werden,  ein  todtlicher  Ausgang 
nach  sehr  kurzer  Dauer  der  Krankheit  erfolgen. 

IV.  Therapie. 

Obgleich  die  einzelnen  Erkrankungen ,  welche  an  den  Geffissstämmen 
Torkonunen,  die  grSsste  Mannigfaltigkeit  zeigen  und  daher  auch  das  ver- 
Behiedenartigste  ^erapeutische  Verfahren  nothig  machen,  so  lassen  sich 
dodi  von  einem  allgemeineren  Gesichtspunkte  manche  leitende  Grunds&ze  für 
die  Indicationen  aufstellen: 

1)  Indication:  die  Ursache  der  Erkrankung  zu  heben,  zu  tilgen,  dadurch 
der  Erkrankung  v<Mrzubeugen  oder  wo  sie  schon  sich  entwikelt  hat,  die 
Momente,  welche  ihre  Fortdauer  unterhalten,  zu  entfernen  (causale  Indi- 
eaäon). 

^  Besonden  wichtig  ist  diese  bei  acoten  Venen-  nnd  Lymphgcftssaffection»  und 
^  vielen  schweren  ZofUlen  und  Gefahren  vor:  Entfemungeingedrangeneir  fremüer 
Wrper,  Zerstörung  gifüger  Substanzen,  mit  denen  eine  Wunde  besi^elt  ist  (bei 
LeiAengift),  Zerstörung  oder  Entfernung  des  schädlichen  oder  giiti^n  P/oducto  auf 
eiternden  Stellen  (freier  Abfluss  bei  Amputationswunden,  grösste  IteinUchkeitund 
Eatfernung  aUer  zersezten  Substanzen  ^ei  solchen,  Zerstöiiuig  des  dumwöseQ 
6«ichwtlrs,  Aezung  der  kleinen  eiternden  Stellen  nach  Verlezung  mit  unrancu 
J^ramcnten),  Vermeidung  einer  tiefen  Lage  des  entztodetenTheüs.--  Aber  auch 
bö  duonischen  Erkrankungen  der  rtkftlhrenden  Gcflsse  sowohl  »!•  aer  Anenen  ist 
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die  causale  Indication  oft  von  grosser  Wichtiskeit:  "N'ermeidung  unpassender  Be^^^-s- 
ungen,  Stellunsen  und  Lagen,  Entfernung  von  Ciroilationshemmungen.  i^elch*^  ;i.i: 
das  afficirte  Geläs>stük  von"  Einfluss  sind,  Behandlung  der  peripherischen  Erkrauk- 
ungen,  welrhe  die  Afl'eetion  des  rükführenden  Gefässe>  oder  der  Lymphdrüse*  unir-r- 
halten  (der  Geschwüre.  Ausschläjie  u.  s.  w.).  Behandlung  etwaiger  Dyskra'sieen.  d'.r 
Plethora,  der  Constitutionsanomalioen. 

2)  Indication :  den  Normalzustand  des  Gelasses  so  schnell  wie  möglich 
wieder  herzustellen  (dlrecte,  essentielle  Indication). 

Diese  Indication  ist  um  so  viehti^jer.  als,  wenn  die  erste  Zeit  verpasst  ist.  gerii^j^r 
bei  den  Gefässkrankheiten  eine  Restitutio  in  integrum  selten  mehr  erzielt  werden  kaon. 
ja  sogar  unter  Uni>täuden  lel»ensi:et;ihrli<]ie  Entwiklungen  drohen. 

Bei  den  Arterien  läs-^t  sich  dieser  Indication  fa>t  nur  im  ersten  .Stadium  acuter 
Entzündung  ents[»rechen .  >eUen  uenn  die  Gefässwände  bereits  verdikt  und  >er- 
äudert  ^ind. 

Viel  wichtiirer  i>t  diese  Indication  l)ei  den  Venen  :  energische  Bekämpfung  d^z 
Venenentzündung  Itei  ihrem  ersten  Auftn'icu.  frühzeitige  Beseitigung  der  beginnenden 
Veuendilaiation  durch  unterstüzendeu  Druk. 

Auch  bei  den  Atlectioneu  der  Lymphdrüsen  i>t  ilie^e>  rasche  und  zeitige  Eingreiffra 
von  grossem  Vortheile.  l)esonder''  wenn  nach  den  Umständen  eine  Entwikbins  7z 
gefährlichen  oder  si<h  in  die  Länire  ziehenden  Formen  erwartet  werden  darf  (z.  B.  bei 
>yphilitisc]ien  Drü^enau-(  hwelluuüeu  .  Dalier  die  Bekämpfung  der  entsiehend«-D 
Anschwellung  durch  entsprechend  >tarke  Antiphloiro>e  oder  durch  Druk. 

Ist  einmal  die  er>te  Zeit  verpa>>i.  >o  hat  die  llükführung  der  befallenen  Th^-il«^ 
z\uu  Nornuilzu>iaijde .  sei  es  durch  resorption!?belordernde  Mittel,  sei  es  durch  Eli- 
mination der  Intiltratiou  auf  dem  AVeize  der  Eiterung,  ungleich  weniger  Chancen. 

3)  Indication:  dem  Eintritt  der  Exsudate  in  das  Blut  vorzubeugen .  und 
wo  er  nicht  zu  vermeiden  ist.  die  Weiterfuhrung  des  Eingetretenen  zu 
verhindern. 

Diese  Indication  bezieht  sich  auf  die  rükführenden  (tefässe:  Entwiklunij  der  gebil- 
deten Eiterherde  na<  h  aussen:  eririeldge  und  frühzeitige  künstliche  Oeffnung  d^r 
Exsudatherde:  künstliche  Abschliosuni:  des  örtlichen  Venenblutlaiifs  gegen  das  Ht-rz 
zu  (durch  Drukj. 

4)  Indication:  möglichste  Erhaltung  des  Blutdurchgangs  troz  des  ab- 
normen Zustands  des  Gefässes.  oder  Begünstigung  der  Circulation  durch 
Collateraläste  (zwekmässige  Lage ,  förderliche  active  und  passive  Beweg- 
ungen, Interstiizuno-  erschlafTter  Gofässwanduniren  durch  Druk,  zeitweise 
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Örtliche  Entleerung  des  stokenden  Blutesj. 

5)  Indication :  Ausrottung  oder  Unzugänglichmachung  des  kranken  Ge- 
fassstiiks.  sobald  seine  Beschaffenheit  der  geordneten  Circulation  hinderlich 
ist,  oder  von  ihm  aus  weitere  Provinzen  des  Gefässsystems  ergriffen  zu 
-werden  drohen,  oder  sonstige  triftige  Gründe  die  Entfernung  wünschens- 
werth  machen. 

l^iese  Indication  tritt  %ornehmlich  bei  aneur^smatischen  Geschwülsten  und  bedeut- 
enderen Venendilatationen  ein.  zuweilen  auch  bei  angeschwollenen  und  indarirtec 
EynlplldriI^en.  Her  Zwek  kann  l)ei  den  CTefäss>tämmen  durch  wirklich  operative 
Kutferuung  deü  kranken  Stük<  oder  durch  kün>tlich  herbeigeführte  Obliteration  d»:->- 
.vell>en  uuittel*;t  l>ruk^erl>and.  Hervorrufuni:  einer  adhii>iven" Entzündung  in  den  inn- 
ern  Wänden .  Aldialten  des  Blut<  und  iladurch  künstliches  Atrophireu)  erreich: 
vertieu.  Allenthalben  ^iud  es  chirurgische  Hilfen,  durch  welche  dieser  Indicati«»& 
entsprochen  wiril. 

i\)  Behandlung  der  besondern  lästigen  oder  gefährlichen  Zufälle  und 
Folgen ,  welche  durch  die  Gefasserkrankung  herbeigeführt  werden  (symp- 
tomatische Therapie). 
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SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

I.  STÖRÜNGEir  AN  DE»  ARTERIE». 

A.   STÖRUNGEN  OHNE  ENTSPRECHENDE  ANATOMISCHE 

VERÄNDERUNGEN. 

Als  Störungen  ohne  entsprechende  anatomische  Veränderungen ,  deren 
Existenz  jedodi  an  denArterien,  obwohl  bedeutendeBeobachter(Laennec) 
von  ihnen  sprechen ,  in  hohem  Grade  zweifelhaft  bleibt,  könnten  ange- 
nommen werden: 

Die  Neuralgieen  der  Arterien,  welche  in  Schmerzen  bestehen 
sollen ,  die  nach  dem  Verlauf  der  Arterien  besonders  voji  Hyporhondem 
imd  Hysterischen  zuweilen  gefiihlt  werden. 

Allein  bei  der  Unsicherheit  der  Angaben  Hypochondrischer  über  ihre  snbjectiven 
Gefahle  ist  auf  diese  wenig  Werth  zu  legen,  so  wenig  andererseits  die  Möglichkeit 
lolcher  Arterialgieen  absolut  geleugnet  werden  kann. 

Piorrv  (trait^  de  m^decine  prat.  II.  333)  erklftrt  die  Angaben  Laennec's  Aber 
<iie  Artenenneuralgieen  ans  dessen  Wunsche,  seine  eigenen  Beschwerden  fflr  eine 
blosse  Neurose,  statt  fflr  eine  organische  Krankheit  zu  erklären. 

Als  Krampf  der  Arterien  hat  man  bald  den  zusammengezogenen 
Puls  im  Fieberfroste  und  in  anderen  Zuständen  allgemeiner  Gereiztheit, 
bald  das  eigenthümliche,  allerdings  bis  jezt  noch  nicht  vollkommen  erklärte 
Phänomen  der  sogenannten  Abdominalpulsation  angesehen. 

So  viel  ist  gewiss,  dass  zuweilen,  namentlich  bei  magern  Hypochondristen,  in  der 
Mittellinie  des  Bauches  und  besonders  nahe  der  epigastrischen  Gegend  Stellen  ge- 
funden werden,  an  denen  ein  ungewöhnlich  starkes  Pulsiren  und  selbst  ein  deut- 
liches Blasen  (bei  aufgeseztem  Stethoscope)  zu  hören,  zuweilen  sogar  eine  Geschwulst 
zu  fahlen  ist,  so  dass  dadurch  der  Verdacht  eines  Aneurysma  der  Bauchaorta  erregt 
Verden  könnte ,  wenn  nicht  das  rasche  Verschwinden  (les  Phänomens  eine  solche 
Annahme  alsbald  widerlegte. 

Vielleicht  rOhren  diese  Pulsationen  von  Hindernissen  im  capülären  Kreislaufe  des 
Unterleibs  und  die  Geschwfllste  von  Kothanhftufungen  im  Darme  her,  die  Aber  der 
Arterie  liegen.  Vgl.  Laennec  III.  508.  . 

Von  einem  Krämpfe  der  Geflsse  im  eigentlichen  Sinne  lÄsst  sich  flberhaupt  hei 
ihrem  Mangel  an  JVfuskelfasern  nicht  sprechen,  man  mdsste  denn  jenen  B^ffi?  *^^.^ 
auf  die  Zusammenziehungen  des  contractilen  Zellstoffs  ausdehnen  wollen.  Wie  wen 
iMn  hiezu  recht  hat,  lässt  sich  nicht  ausmachen,  solange  die  Genese  ^^^®^.^*«^ 
menziehnngen,  der  Einfluss  des  Nervensystems  auf  sie  und  die  sonstigen,  nicnt  öri- 
lichcn  ursächlichen  Verhältnisse  derselben  so  sehr  problematisch  sind. 

B.   HYPERÄMIEEN,    EXSUDATE,   INFILTRATIONEN,   GEWEBSVER- 
ÄNDERUNGEN, GERINNUNGEN  UND  NEUBILDUNGEN. 

1.  Acute  und  subacute  Arteriitis  und  acute  Blutgerinnung  in  den 

Arterien. 

Geschiebte. 

verschiedenartige  Auf- 
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spiele  von  Arterienentzündnng   enthält   (z    B.  Morgagni  Epist.  XXM.  35),  wardt^n 
doch  erst  durch   P.  Frank' s  Angabe    über  den   Sectionserfund  bei  intens  entzünd- 
lichen Fiebern    (Epitome  §.  118  u.  205)    näliere  Untersuchungen   über    die    Arterieo- 
entzünduugen  herbeigeführt.     Spangeuberg  (1.  c.)    nahm   die  Frank' sehe  Idee  la 
vollster  Ausdehnung  auf  und  bearbeitete  danach  und    nach  drei  eigenen  Beobacht- 
ungen,   die    er   leider    nicht  mittheilt,    seine    Darstellung   der  Arterien entzünduns. 
Corvisart  (3.  ed.  3G4) ,   indem  er  Frank  citirt,  äussert  sich  jedoch    voUkommi^a 
zweifelhaft    über    die   Natur   der   Röthe,    die    sich   oft    in   den  Aortenhäuten  finde. 
Laennec  dagegen  sprach  sich  bereits  über  die  cadaveröse  Natur  der  Röthun»  aaf> 
entschiedenste  aus,  eine  Ansicht,  die  sofort  durch  die  Experimente  von  Troosseai 
und  Rigot  (Arch.  gen.  XII- XIV.),    von  Louis    ausser   allen    Zweifel    ge^ezt  uiid 
troz  des  noch  eine  Zeitlang   fortgesezten  "Widerspruchs   von  Dupuy,    Bouillaud. 
Franko  is    bald    allgemein    getheilt    wurde.      Hiedurch    wurde    die    Annahme   dr-r 
Häufigkeit  der  acuten  Arterieneutzündung,    zu    welcher  man   eine  Zeitlang    geneir^ 
war,    wieder    sehr    beschränkt    und    es    wurde    namentlich    als  Criterium    der   Ent- 
zündung das  Vorhandensein  von  Infiltrat  in  den  Häuten  oder  Exsudat  in  dem  Canil 
der    Arterie    verlangt.     Dagegen    wnrd<'    ein    neues    Bedenken    ges^en    das    Bestehen 
der  Arteriitis  iu  Fällen,  wo  der  Canal    der  Arterie  festweiche    exsudatartige  Masses 
enthält,  durch  die  Frage  rege,  ob  dieselben  nicht  vielmehr  als  Gerinnungen  des  ent- 
haltenen Bluts   anzusehen   seien.     Diese   Frage    wurde    vornehmlich    von   Virchow 
(dessen  Archiv  1.  272)  erörtert  und  es  dürfte  kaum  abzuweisen  sein,    dass   in  dies»*f 
Beziehung  das  Vorkommen  der  Arteriitis    noch    weiter   zu  beschränken  sei.  —  Hie- 
nach  ist  bei  den  vorhandenen  Beobachtungen,  vornehmlich  denen  aus  früherer  Zelt, 
meist  nicht  ganz  mit  Sicherheit  auszumitteln,    ob   die  vorgefundenen  Röthuügen  vas 
Imbibition  oder  Hyi>erämie  und  die  beschriebenen  Absezungen  in  den  Arteriencanal 
von  Ausscheidung  von  Blutgerinnseln   oder  von  Exsudationen  abhängen.     Sehen  ^Ir 
ab  von   Imbibitionsrüthe    der    Avterienhäute,    welche    kein   weiterer   Gegenstand   der 
Pathologie  ist,  so  mag  es  gerechtfertigt  erscheinen,   die  beiden   andern  Verhältni«*f, 
die  Arteriitis  und  die  Absezun^^  von  Gerinnseln   in  den  Arteriencanal  gemeinschaft- 
lich zu  betrachten,   um   so   mehr  als  nicht   nur  die  Folgen  dieser  Vorgänge  vif Itai  h 
dieselben  sind,  sondern  auch  in  einem  und  demselben  F\ill  ohne  Zweifel  beide  Ver- 
hältnisse gleichzeitig  realisirt  sein  können  und    in  manchen  Fällen  bis  jezt  Niemand 
zu  ermitteln  vermag,  wieviel  dem  einen  Mom<*nt  und   wievi«d  dem  andern  angehört. 
Zugleich  wurde  von  Virchow  mit  grösserer  Bestimmtheit    als  zu\or   die  Fraise  d^-r 
Inflammabilität    der  Innern  Arterienliant  in  Untersuchung    gezogen    und    aus  Exprri- 
menten  an  Thien'n  gegen  sie  entschicticn. 

Vgl.  ühtiT  Art«'riitib  ausser  den  (i*'naiinten:  Modgson  (Op.cit.  3),  Gendrin  (lii«toir<' 
des  iutlanHuations  II.  ^),  Bright  (roports  of  medical  cas«'S  I.  17*2),  Guthrie  |0p.  cit.  y|, 
Bizot  (.M(*iu.  de  la  sitciete  d  Observation  I.  8llj,  Clievers  (Guv^s  bnspital  r»*por^ 
VI.  3o4),  Cruveill.ier  (Livr.  III.  u.  XXVII.),  Hasse  ipathol.  A'nat.  I.  72).  Roki- 
tansky (II.  ^i'22),  Corrn'liani  (OpTisrulo  sulla  iion  -  infiamniabilita  della  mt^mbr^ni 
iiiterria  dei  vasi  artt-riosi  e  \eii(tsi  184:j),  E  ngf  1  ( Ani^-it.  zur  Beurth.  des  Leichenbetünit?5 
1S40.  2Ö3).  Komberg  (Leljrbnrh  der  NervenkrankLeiteu  1.  611),  Crisp  (strarture, 
diseases  and  injuries  of  the  blor.d-vessels  1847).  Spengler  (Virchow's  Archiv  IV.  Ibt-'O: 
teroer  die  neueren  llar^dbiiclicr  der  Cliirurgie  von  B«*rard  und  Denonvilliers  (Coil- 
pendium  11.   81),    Wem  her  (llandbueb  I.   489)   u.  A.   M. 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  von  Arteriitis  und  von  Gerinnungen  in  den  Arterien  können 
mechanische  Einwirkungen  sein,  welche  die  Arterie  erleidet  (Verlezung. 
Druk ,  Zerrung).  Sehr  oft  erkrankt  die  Arterie  secundär  bei  hämorrhag- 
ischen Infarcirungen,  bei  Entzündungen  und  destructiven  Processen  der 
Hingebung,  wobei  sich  vornehmlich  Gerinnungen  in  dem  Arterienlumen 
einsteHen.  Die  Erkrankung  des  (lelasses  gesellt  sich  ferner  als  consecutiver 
l'rocess  zu  der  Endocarditis  oder  tritt  gleichzeitig  mit  ihr  auf,  und  ebenso 
können  durch  Absezungen  in  den  grossen  GeHissen  Erkrankungen  der 
kh'ineren  entstehen.  Wie  weit  und  aus  welchen  Ursachen  die  Entzünd- 
ungen der  Arterie  und  die  Gerinnungen  des  Blutes  in  ihrem  Canale  primär 
Hpontan  sich  herstellen  können,  lässt  sich  bei  der  Dürftigkeit  des  Erfahrungs- 
materials und  bei  der  Zweifelhaftigkeit  eines  Theils  desselben  nicht  voll- 
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kommen  eriedigen,  doch  ist  kaum  zu  bezweifdn,  dus  sie  unendlich  leichter 
and  auf  geringffigige  Ursachen,  Ja  selbst  ohne  nachweisbare  Veranlassungen 
bei  cachectischen  und  zuvor  schon  kranken  Individuen  vorkommen. 

Die  durch  mechanische  Unachen  bei  zuvor  gesunden  Individuen  entstandenen 
Arteriiten  stellen  nur  unvollkommene  Formen  dieser  Krankheit  dar  und  es  ist  nicht 
mOgUch,  nach  ihnen  allein  die  Existenz  und  die  Modal  Ititen  dieser  Entzflndungen 
zu  bestinunen.  Als  Constitutio ns zustände,  welche  zur  Arteriitis  disponiren, 
werden  hervorgehoben  der  Rheumatismus,  die  Gicht,  die  Syphilis,  der  Mercurialia- 
mu9,  die  Scropheln  und  die  der  Pyämie  ihnlichen  ZustAnde.  Besonders  scheint  sie 
bei  Individuen  mit  Bright'scher  Niere  häufle  zustandezukommen. 

Die  Arteriitis  und  die  Gerinnungen  in  den  Arterien  sind  in  allen  Altem  beob- 
achtet, namentlich  bei  Neugebornen  in  der  Umbilicalarterie.  Die  tll>erwimnde  Menge 
der  Fälle  betrifft  jedoch  dias  mittlere  Alter  und  zwar  zeigt  sie  sich  bald  ausgedehnt 
tlber  eine  grossere  Anzahl  von  Arterien,  bald  beschränkt  auf  einzelne,  namentlich 
auf  die  Uiaca,  die  Cruralarterie  und  ihre  Verzweigungen,  die  Brachialis,  die  Pul- 
monalarterie,  die  Aorta,  während  sie  in  der  Carotis  nicht  leicht,  wohl  aber  in  ein« 
zeloen  ihrer  Aeste  vorzukommen  pflegt  Ist  eine  grössere  Arterie  erkrankt,  so  finden 
sich  in  einzelnen  ihrer  Verzweigungen,  zuweilen  in  vielen,  gewöhnlich  aber  nicht  in 
allen  ähnliche  Veränderungen.  Sind  die  kleinsten  Arterien  affldrt,  so  pflegen  sich 
die  Störungen  auf  eine  ganze  Provinz  von  solchen  auszudehnen.  Wenn  eine  £ndo- 
carditis  zu  der  Erkrankung  der  Arterien  Veranlassung  gegeben  hat,  so  kann  die 
leztere  eatweder  durch  topische  Ausbreitung  nach  der  Continuität  des  Gefässes  ent- 
stehen, oder  aber  dadurch,  das»  die  fortgerissenen  Exsudate  und  Gerinnsel  an  irgend 
einer  Stelle  des  arteriellen  Systems  sich  absezen.  Ebenso  verhält  es  sich,  wenn  die 
primäre  Erkrankung  in  der  Aorta,  Iliaca  stattfand ,  wobei  gleichfalls  bald  die  Aus- 
Dreitung  nach  der  Continuität,  bald  das  Fortreissen  des  consolidirten  Inhalts  Ursache 
der  Erkraokune  der  kleineren  Gefässe  wird.  —  Entztlndung  der  Arterie  und  Ge- 
rinnung des  Inhalts  in  ihr  stehen  in  gegenseitiger  Verbindung  mit  einander,  in  der 
Art,  dass  ebensowohl  die  Entzflndung  der  Häute  eine  Absezun^  von  Gerinnungen 
aa»  dem  Blute  herbeifahrt,  als  auch  das  Gerinnen  des  Bluts  in  einem  Arterienrohre 
oder  das  Festsizen  herzugetriebener  Gerinnsel  in  ihm  secundäre  Entzündung  der 
Häute  veranlassen  kann. 

n.  Pathologie. 

Die  s'ämmtlichen  Häute  der  Arterien  können  gemeinschaftlich  af&cirt 
sein  oder  einzelne  nur  fUr  sich,  sie  können  aber  auch  bei  Gerinnungen 
ziemlich  vollständig  ihre  Integrität  behalten.  Der  vorzugsweise  Siz  der 
acuten  Entzfindung  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Zellhaut,  doch  kann  auch 
sie  frei  sein ,  während  in  dem  Canale  sich  Exsudate  oder  selbst  zwischen 
den  innem  Häuten  sich  Abscesse  befinden.  Die  entzündete  Zellhaut  erscheint 
roth  in  verschiedenem  Grade,  succulent,  mUrbe,  mit  serösen  oder  plastisch 
geronnenen  Massen,  zuweilen  mit  einzelnen  Eiterherden  infiltrirt.  Die  mitt- 
lere Haut  ist  im  Falle  ihrer  Erkrankung  aufgelokert,  morsch  und  wie  gelähmt, 
daher  das  Gefass  erweitert  Zwischen  ihr  und  der  Innern  Membran  können 
Abscesse  befindlich  sein.  Die  innere  Membran  ihrerseits  zeigt  in  den  ein- 
zelnen Fällen  verschiedene  Verhältnisse :  bald  ist  sie  ziemlich  intact,  selbst 
bei  Erkrankung  der  äussern  Haut,  bald  zeigt  sie  eine  lebhafte,  dem  Erysipel 
ähnliche  Röthe,  bald  ist  sie  mürbe,  leicht  abstreifbar  oder  ungewöhnlich  fest 
verwachsen,  verdikt,  aufgelokert,  zottig,  getrübt,  schmuzig  rothbraun  oder 
schwarzroth ;  sie  kann  Oeffnungen  darbieten,  durch  welche  Abscesse  ihren 
Eiter  in  das  Lumen  der  Arterie  entleeren,  stellenweise  abgerissen  und  auf- 
gewühlt, oder  auch  in  einer  langem  Streke  abgelöst  als  Cylinder  in  der 
Gefasshöhle  sich  vorfinden.  —  Der  Canal  der  Arterie  selbst  ist  in  ver- 
schiedener Weise  mit  Gerinnseln  oder  Exsudationsproducten  ausgefüllt, 
bald  nur  in  Form  von  zarthäutigen  durchsichtigen  Anflügen  auf  den  Wand* 
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ungen  des  Gefässes,  bald  in  Form  von  Granulationen,  bald  in  obliterir- 
enden  Massen,  welche  entweder  nur  stellenweise,  zuweilen  an  mehreren 
Orten  zugleich,  oder  in  grösserer  Ausdehnung  das  Lumen  des  Gefässes 
verschliessen ,  bald  endlich  in  Form  von  Eiter,  neben  dem  stets  festweiche 
Massen  vorhanden  sind.  Die  abgesezten  festweichen  Substanzen  können 
fest  mit  den  Wandungen  des  Gefässes  verkleben  und,  wie  es  scheint,  selbst 
dauernde  Verbindungen  mit  ihnen  eingehen.  —  In  seltenen  Fällen  entsteht 
in  Folge  der  acuten  Arterienentzündung  ein  Durchbruch  des  Gefässes  in  die 
Nachbarschaft  und  dadurch  eine  Art  von  Aneurjsmabildung. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  in  extremen  Fällen  die  Form  der  Entzündung:  der  ArtPiie 
von  der  der  blossen  Gerinnung  des  Blutes  in  ihr,  wobei  die  Gefässwandungen  iniact 
bleiben,    sich    leicht    unterscheiden    lasse.     Allein  zwischen  diesen  beiden  txtremen 
stehen  andere  Fälle,    bei    welchen   Injectionen   und  Infiltrationen   der   Zellhaut  vor- 
handen sind  und  doch  der  Inhalt  des  Gefässes  nicht  als  Exsudat,  sondern  als  Blut- 
gerinnung erscheint,    noch  andere  aber,  wo  die  Bestimmung  der  Natur  des  Lezterfn 
geradezu  unmöglich    ist.    Am    Ende    ist    die  Frage   für   s]>ecielle  Fälle  auch  gleich- 
giltiger,    als    sie    aussieht,    solaniro    man    die    Eutzündun«:    nicht    als    einen    Bf^iff 
ansieht,  der  ohne  Weiteres  die  Indicationen  der  Bluicniziehung    und    des  antinhlos- 
istischen  Apparats  involvirt.    und    solange  man    wie    bis   jezt  genöthigt  ist,    iieidt-n 
Vorgäniren  gewissermaassen  dieselben  bymptome   und  Folgen  zuzu^chreiben.     Eten- 
sowenig  practisches  Interes>e  hat  im  Ganzen  die  Fräse,  ol)  die  innere  Gefässhaut  der 
Hyperämie  und  Entzündiius:  zugäuiilich  sei.     Denn  mag  ein  Exsudat  von  den  Wand- 
ungen des  Gefässes  geliefert  oder  nur  nach  Zertrümmerung   der    innersten  ^chirfat^^o 
in  den  Gefässcanal  gehinnt  sein .    so   hat   diess  wesentlich  dieselben  Foliren     JedMch 
i«t  diese  Frage  gerade  in  neuerer  Zeit  zur  Erörterunir  gekommen    und  hat  zu  der  in 
viellachen   Beziehuniien   werth\ ollen  Abhandlung  Virchow's    über    acute   Arterien- 
entzündung Veranla>suu<i  ge^ebiMi  .    wenngleich  seine  Resultate,    soweit  ?ie  sich  auf 
die  Inflammabilität  der  innern  Arterienhaut   beziehen,    noch    nicht    vollkommen  he- 
weisen«!  sind.     So  interessant  es  auch  ist.   Thiere  zu  Experimenten  zu  benüzeu.  um 
die  Folsren  örtlicher  Keizuniren  der  Arterienhäuie  kennen    zu   lernen,    so    sind   doch 
die  daraus    gezosrnen    Fok'eniujirn    unzulänglich ,    denn    sie    lehren    höchstens   da< 
Verhallen  gereizter  Arteritnhäute    bei   gesunden  Individuen  kennen.     Virchowhai 
aus  einer  FJeihe  an  sich  wcrihvoller  Experimente   ilieser   Art   die    Schlüsse   gezost-Q. 
dass  ein  Exsudat    auf    der  freien  Fläche    der    innern  Arterienhaut    in    keinem  Falle 
cefunden  wurde,  dass  Necrose  drr  Arterienhäute   eine  Gerinnuns    des  Blutes  in  dem 
befallenen  Siük  bediuire ,    da^s  jedes  ilieniis(.he    oder    mechanische    auf    die    äus^ere 
oder  innere  GefässlUiche  applicirte  Reizmittel  nur  an  der  äii>seru  und  mittlem  Schichte 
der  Gefässhäute  Entzüudung>er>chein\inL'eu  bedin::e   und  dass  diese  vollkommen  den 
i:e\x ähnlichen  ErscheinuuL'eu  itaren«  hNmairi>er  Eut/ünduu2en  analog  seien.    In  Betreff 
des  ersteren  Punktes  ist  jedoch  geiren  die  An\\eu(lbark«Mi  jener  experimentellen  Resultate 
luTvorzuhoben.  nie  ht  ..dass  die  Huudecari'ti>  unfähig:  sei.  über  Men^chenarterien  Auf- 
schluss  zu  jieben-*  iol>wohl  Nielleirht  tue  Carotis    überhaupt    bei    ihrer    nach  Erfahr- 
uniren  an  Menschen  w  ahrscheinlich  ireriuüeren  Geneigtheit  zur  Inüammaiion  nicht  die 
geeignetste  Arterie  zu  den  \'er^ucheii  war .    sondern    dass    nach    der    übereinstimm- 
enden Ansit  ht  d«^r  Mehr/ahl  der  B»>obach;er    die  Arierienenizündiing   sich    in   ihrer 
vollkrmimeuen  Futwikluni'  bei  ( aehei  tischen   Individuen  au>bildet .   und    es  ist  noto- 
ri>ch.  dass  bei  >olchen  in  keinem  Vergleich    leichter  und  ra^^her  liyperämische  und 
exsudative  Proce»e   einiieleitet  werden,  als  bei  Gesunden.     [>ie  innere  Membran  der 
Arterien  sehoiut  sich  zu  \ erhalten  wie  die  Sero>a  und  wie  bei  dieser  die  Exsudativ- 
pro(esse  \on  dem  sub?erö-en  Zeli-totTe  au^irelien.    so    auch    bei  der  innern  Arterien- 
haut von    der  an    die  Media    grenzenden    ZelUtnfllaire.    nur    das?    die    HyperimieeD 
und  Entzündungen  der  Geia^^arniuth  weisen    in  die?er    Lezteren   weit   seltener  als  in 
tien    serösen    Membranen     z'istandekomnu'U    und    dass    Nielleicht    die    längssefasene 
>chichte  der  inneren  Arterienhant  einen  ürös-ereu  Widerstand   dem  Durchtreten  der 
F.x>Uilate  auf  die  innere  freie  Flä(he  entgtuen-ezt.  —  Die  Fälle  von  Infiltration, 
Brüchii:  keit  und  Auflo  k  e  ru  n  <:  der  Arterien  zwis(hen  äusserer  Haut  und  iflnerer 
und  das  \\>rkommen  von  Absc  essen  da>elb>t  sind  üar  nicht  selten.     Einen  Fall  mit 
einer  haselnussizrossen  Abs«  ediruuj  zwischen  den  Arterienhäuien  am  Ursprung  der  Aorta 
\ind  mit  einer  kleinen  steknadelkopfi:ros>eu  (.»eiTnnnir    in    da<    Herz  hinein,  wodurc/i 
beim  Druk  Eiter  in  die  Höhle  entleert   wur-le.  zugleich  mit  Mürbiskeit.  AuflokeruDZ. 
schmu/ig  rostbrauner  Farbe  und  leichter  Ab-treiil-arkeit   der  innern  GefSsshaut  und 
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noTBuler  Externa  betchfeibt  Spengler.  ~  Die  zottige  aafgelokerte  und  mtlrbe  fie- 
schaflenheit  der  ionem  GeOssham  wird  von  vielen  Beobachtern  erwähnt.  —  Englische 
Aerzte  (Gothrie,  Chevers)  beschreiben  übeidem  eine  Form  von  sogen,  erysipelai- 
ÖS  er  Entzandnng,  weldie  vomehmlich  bei  den  entkriftetoten  und  cachectischsten 
Individuen  vorkommt  nnd  von  welcher  Form  Chevers  folgenden  Fall  eines  wenige  Tage 
nach  einer  Lithotomie  verstorbenen  Individanms  beschreibt:  die  inssereHaut  der  Aorta 
wrar  von  zahlreichen  erweiterten  and  anter  einander  vielfach  anastomosiienden,  zom 
Thell  borstenweiten  GefUssen  durchzogen.  Einige  kleine  hellrothe  Ecchymosen  befanden 
sich  an  dem  dichteren  TheÜe  derselben.  Die  innerste  Membran  war  theil weise  donkd- 
comelkirschroth,  theilweise  heller  roth ;  an  einer  Stelle,  nahe  den  Abgingen  der  Inter» 
costalarterien  zeigte  sie  eine  dankelviolette  FSrbang;  die  ROthang  rthrte  haaptsftch- 
11  ch  von  dem  Nezwerk'e  injicirter  Gefitese  her,  welches  sich  fast  gleichmlssig  über 
das  ganze  sabserGse  Gewebe  vertheilte,  die  theilweise  dunklere  Färbung  war  wahr- 
scheinlich bis  zu  einem  gewissen  Grade  Leichenerscheinunc.  Die  innerste  Membran 
war  weder  verdikt  noch  ungewöhnlich  zerreisslich,  ihre  ROtne  verbreitete  sich  stellen- 
weise in  geringem  Grade  zur  mittlem  Haut,  die  im  Uebrigen  etwas  gelber  als  ge- 
wöhnlich aussah.  Die  Abwesenheit  von  Exsudat  auf  der  Fläche  erklärt  er  bei  dieser 
Form  aus  der  geringen  Plastidtät  desselben,  vermöge  deren  es  dem  Blutstrom  nicht 
widerstehe.  ~  In  Betreff  des  Inhalts  der  affidrten  Arterie  finden  sich  zunächst  die 
Gerinnsel  nachVirchow  in  drei  verschiedenen Ve^altungsweisen:  1)  als  wand- 
stftndige  verengende  Gerinnsel,  welche  nach  ihm  durch  locale  Verlangsamung  des 
Blutstroms  oder  durch  Veränderungen  der  mit  dem  Blutstrom  im  Contact  stehenden 
Oberfläche  bedinet  sind;  2)  als  partiell  obliterirende  Gerinniel,  bei  welchen  bald 
gBT  keine  oder  sehr  unbedeutende  oder  ihnen  ganz  fremde  Veränderungen  der  Ge- 
nUswandungen  sich  nachweisen  lassen,  oder  al^r  das  Gefässlumep  verengt  ist,  sei  es, 
dass  ein  krankhafter  Vorgane  in  den  Gefässhäuten  oder  in  der  Umgegend  auf  das 
GefSss  wie  eine  Ligatur  wirkt;  und  3)  Gerinnsel,  welche  einen  AbScEnitt  des  Ar- 
teriensystems  in  seiner  Totalität  obliteriren  (alleemein  obliterirende  Gerinnsel)  und 
welche  sich  nur  mit  Infarcirungen,  Brand  und  andern  necrotisirenden  Processen 
cumbiniren. 

Die  wirklichen  plastischen  Exsudationen  sind  von  diesen  Gerinnseln  nicht 
immer  zu  unterscheiden,  doch  stellen  sie  sich  mehr  in  der  Form  durchsichtiger  weich- 
erer Membranen  oder  kleinerer  Granulationen  dar  und  enthalten  Anfiüige  oder 
ftirtgeschrittene  Grade  von  organischer  Metamorphosirunz,  wobei  freilich  nicht  zu 
übersehen  ist,  dass  vielleicht  auch  in  den  ausgeschiedenen  Blutgerinnseln  selbst 
Organisation  sich  entwikeln  kann.  Die  exsudirten  Schichten  sind  oft  neben  den  Blut- 
serinnseln  vorhanden,  in  welchen  Fällen  die  Grenze  des  Exsudirten  und  Geronnenen 
nicht  leicht  festzustellen  ist.  Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor  (wie  z.  B.  der  erste 
von  Bizot),  in  welchen  dflnne  eroupOse  Schichten  und  Granulationen  auf  den  Wand- 
ungen des  Gefässes  liegen ,  während  keine  Gerinnsel  in  dem  Canale  sich  finden, 
dieser  vielmehr  vollkommen  frei  ist.  —  Das  eitrige  Exsudat  findet  sich  vor- 
nehmlich bei  der  Entzflndung  der  Umbilicalarterie  Neogebomer  und  bei  pyämischen 
Individuen.  Das  Gefässrohr  ist  dabei  erweitert  und  das  die  Arterie  umgebende  Zell- 
gewebe serOs  oder  enufindlich  infiltrirt.  Selten  scheint  ein  Durchbruch  des  Eiters 
nach  aussen  mit  Oeffnung  des  Arterienlumens  und  mit  Entstehung  von  Blutimgen  zu 
sein ,  während  dagegen  sowohl  bei  der  eitrigen  Absezung,  als  auch  ohne  sie  durch 
Zerreissung  der  innem  und  mittlem  Membran  die  Bildung  von  acuten  aneurvs- 
matischen  Ausbuchtungen  vorkommt,  wie  z.  B.  in  dem  complicirten  Falle  von  Er- 
krankung mehrerer  Arterien  von  Hodgson  (Op.  ciL  pag.  13).  —  Bei  einfischen  Ge- 
rinnungen ,  sowie  bei  plastischen  oder  eitrigen  Exsudaten  kOnnen  die  abgelagerten 
Stoffe  von  dem  Blotstrome  fortgeschwemmt  i»  erden  und  indem  sie  sich  an  andern 
Stellen  absezen,  können  sie  daselbst  alle  die  Erscheinungen  her\'orrafen ,  als  wären 
diese  Stellen  der  Siz  einer  primären  Arterienentztlndnn|.  —  In  allen  Fällen,  wo  eine 
GefSssstelle  durch  Exsudat  oder  Gerinnsel  ausgefallt  ist,  kann  möglicherweise  die 
peripherische  Portion  einer  Arterie  durch  Collateraläste  mit  circulirendem  Blute 
gefallt  sein.  Es  kann  diess  selbst,  wiewnhl  seltner  in  dem  Mittelsttlke  zwischen 
zwei  Obiiterationen  geschehen.  —  Die  festweiche  Absezung  in  der  Arterie  kann, 
indem  sie  mit  den  Wandungen  innigst  verwächst,  zu  einer  dauernden  Obliteration 
des  Gefässes  fahren  oder  es  können  acut  entstandene  wandstäodige  Absezuneen  zu 
secandären  Störungen  des  Gefässes  Anlass  werden.  Engel  beobachtete  an  der  ab- 
steigenden Brustaoita  nach  einer  umschriebenen  Exsudation  die  BUdung  eines 
polypenartigen  Auswuchses,  der  in  der  Länge  eines  halben  Zolles  frei  in  das  Aorten- 
rohr vorstand.  Auch  spricht  er  von  einem  Tuberculöswerden  eine«  faserstoffigen 
ArterienexBudats,  das  jedoch  äusserst  selten  und  nur  unter  der  Bedingung  vorkomme, 
dass  das  Arterienrohr  ganz  ausser  dem  Bereiche  der  Circulation  sich  befinde,  mithin 
die  Entwiklong  des  CoflateralkreiBlanfes  vollkommen  von  Statten  gehe. 
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Die  Arterien  zeigen  je  nach  ihrem  C  a  1  i  b  e  r  einige  Verschiedenheit  in  Bf^tr'^f: 
ihres  Verhaltens  bei  Kntzünduniren  und  Gerinnungen  in  ihnen.  Während  in  li^a 
grössten  Arterien,  zumal  in  der  Aorta  die  vollständige  Ausfüllung  des  Rohre?  ni-L: 
leicht  vorkommt  und  auch  die  Veränderungen  der  Innern  Haut  weniger  hemorkli'h 
werden,  sind  beide  Verhältnisse  in  den  Arterien  von  mittlerem  Caliber  wr»ii  »»hK 
zu  beobachten  und  be>onders  in  den  klein>ten  (Tefässen  sind  die  vollständigsten  Ail>- 
fülluugeu  durch  obliterirendes  (lerinnsel  gemein. 

Die  Symptome  der  Arterienentzündung  und  der  Gerinnungen  in  den 
Arterien  beziehen  sich 

1.  auf  die  kranke  Stelle; 

2.  auf  die  von  der  Arterie  verborgte  Peripherie: 

3.  auf  das  Verhalten  des  Herzens  und  die  davon  abhängigen  Er- 
scheinungen; 

4.  auf  die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  an  der  Erkrankung  und 
einzelner  Organe.  >velche  zunächst  in  keinem  directen  Connexe  mit  der 
erkrankten  Arterie  stehen. 


Die  Symptome  der  Arterieuent/ündunju'n  und  der  (»erinnunsen  in  diesen  Gefd-*^n 
sind    darum    >o    >ehr  verNsikcli,    ^veil   die  Krkrankung   der  Arterie  gemeinijrlirh  mit 


r.rKrankUHL'  in  i  an«'n  ••nt^pruni:»  ii,  >\n  nmf  iikiu  meiir  sie  anzunenmen  ncreuniji 
sind  und  die  »'twa  Noriiituiidniru  F.irlun  eräiiderunuen  der  (lefasse  uur  aU  liuU" 
l)iiion>riith('  anx'hcu  durlrn  St»  >ind  aiiih  zalilreirhe  da  und  di»rt  sich  tindt'ri'ie 
Het>l»a(  hiuDiMMi  ülicr  an.'t'MicIie  Anrtiiis  uiiHiliii'.  üi>er  diese  Krankheit  Auf^ihlus«  z'^- 
iieben .  indem  -i(  li  die  anat(»iniN(  In-  ll.-.  hitVriiiruna  der  I)ia::no>e  auf  nichts  ab  Jl' 
die   lirithuni:  der  iuiieni  in-tä^-haut  <\iin. 


Die  S\  nii)tomo  an  der  Stolle  der  befallenen  Arterie  und  an  der  von  ihr 
vorsorgten  IN^rijihorio  sind  gonioiniglioh  die  ersten  und  bleiben  durch  deo 
ganzen  Vorlauf  niohr  oder  weniger  auffallend.  Es  zeigen  sich  ein  heftiiM 
und  meist  plözlich  eintretender  Schmerz  an  einer  Stelle  des  Gefässes  od^r 
auch  in  roissondor  Form  über  eine  ganze  Extremität,  oder  bei  Entzünd- 
ungen der  Arterien  des  Kumpfos  äusserst  heftige  Schmerzen  in  der  Bni>t 
oder  im  Leihe,  zuirleich  mit  Oedomon.  oft  mit  rothen  Fleken  und  Sui'ü- 
lationon  auf  der  Haut  im  i>enpherischen  Bereiche  der  befallenen  A^te^i^^ 
Zuweilen  ist  das  Gefühl  von  Formication  und  Kälte.  Stunipflieit  oder  voll- 
kommene Anästhesie,  schmerzhafte  und  erschwerte  Bewegung  oder  sclb.^t 
vollkommene  LähmuniT  in  den  Extremitäten  zu  bemerken.   Der  Puls  ist  an 

vT" 

oder  unterhalb  der  befallenen  Stolle  nicht  mehr  oder  nur  schwach  zu 
fiihlen.  Die  Eigenwärme  dos  Theils  ist  mehr  oder  weniger  herabgese/X 
Zuweilen  zeicrt  sich  ein  sichtbares  sehr  dunkles  Nez  der  Venen  auf  der 
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Haut,  die  Epidermis  mnzdt  sidi,  buttert  sich  zuweilen  ab  und  Decubitus 
und  JSrand  sind  bei  den  Affectionen  der  die  Peripherie  versorgenden  Ar- 
terien zu  beobachten.  —  Bei  der  Affection  von  Arterien,  die  zu  innem 
Theilen  fuhren,  entstehen  entsprechende  Folgen- der  betreffenden  Oigane: 
in  den  Lungen  Oedeme  und  Iniardrungen ,  im  Gehirn  (bei  Oblitentionen 
der  Arteria  fossae  Sylvii)  entweder  augenblikllche  gekreuzte  h^bseitige 
lAhmung  od^  Himerweichung  und  ihre  Symptome. 

Diese  ZniUle  siiid  ganz  in  derselben  Weise  beobachtet  bei  evidenten  Gerinnungen 
des  Blutes  in  einem  Arterienrobr,  wie  bei  Gerinnseln,  weiche  in  eine  Arterienstelle 
vom  Blotstrom  geschlendert  wurden,  wie  endlich  bei  wirklichen  Entzandunsen   und 
es  gibt  kein  Mittel,  aus  den  Ortlichen  Erscheinungen  diese  verschiedenen  Yerhiltnisse 
SU  distinguiren  und  zu  unterscheiden.  —  Indessen  fehlen  die  Schmerzen,   welche 
sonst   höchst  hervorstechende  und  peinliche  Beschwerden  darstellen ,    in  manchen 
Fftllen  ^Dz   oder  treten  sie  auch  erst  eine  Zeitlang  nach  der  Entstehung  der  peri- 
pherischen  Symptome,   des  Oedems,   der  Ecch^osen,  des  Brandes  ein.  —  In  den 
Fällen ,    wo   die  Erkrankung  auf  eine  Extremität  beschränkt  ist ,    stellen  sich  das 
Oedem   und   die   abrigen  peripherischen  Symptome   auch  nur  an  dieser 
ein.    In   drei  Fällen  von  acuter  Aortitis,   welche  Bizot  beschreibt,  war  aUgemeines 
Oedem  vorhanden  und  dieses  das  primäre  Symptom.    Dagegen  ist  dasselbe  in  dem 
ersten  Falle  vonChevers  nicht  erwähnt,  während  in  «seinem  zweiten  FaUe,  der  ein 
starkes  Anasarca  darbot,  zugleich  Albuminurie  vorhanden  war.  —  Die  Zeichen  von 
Anästhesie  und  von  Lähmung  waren  in  der  ausgezeichnetsten  Weise  in  dem 
Falle  von  Romberg  vorhanden,  so  sehr  dass  bei  demselben  zunächst  eine  Affection 
des  Rtlkenmarks  vermuthet  worden  war  und  erst  Romberg  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Arterien  lenkte:  in  diesem  Falle  ist  zu  vermuthen,  dass  die  Verstopfung  weniger 
durch  eine  acute  Erkrankung  der  Arterien  bedingt  wurde,   als  vielmehr  eine  Ver- 
stopfting  der  Gefitose  durch  fortgerissenes  endocarditisches  Exsudat  vorhanden  war. 
—   Die    Ortlichen   und    peripherischen  Symptome   zeigen   nicht  selten   einen  etwas 
schwankenden  Verlauf:  die  Schmerzen  min'dem  sich  und  kommen  wieder,  das 
Oedem    ninimt  ab    und  zu ,    Sugillationen ,   Decubitus  und  Brand  bessern  sich  und 
kehren  zurflk;  vermuthlich  hängt  dies:»  ab  von  eiuem  theilweisen,  unvollständie  bleib* 
enden    und   später   wieder    vereitelten  Gelingen   der   Herstellung  einer    CoUateral- 
circulation. 

Die  Diagnose  muss  sich  hauptsächlich  auf  die  Ortlichen  und  peripherischen  Symp» 
tome  stQzen  und  ist  eben  d esshalb  bei  allen  Arterien,  welche  eine  tiefe  Lage  haben 
und  zugleich   zu  innem  Oreanen  gehen,  unmöglich ,' kann  wenigstens  niemals  auch 
nur  mit  annähernder  Sicherheit  gemacht  werden.    Die  Folge  z.  B.  einer  Ausfflllnng 
einer  Arteria   fossae  Sylvii   kann  alle  Symptome    einlas  Ifimextravasat«  oder  einer 
üirner^eichung  haben  und  es  ist  keine  Möglichkeit,  die  Gerinnung  in  der  Arterie 
mit  Abwesenheit  dieser  peripherischen  Störungen,  die  peripherischen  Störungen  mit 
Ab>hesenheit  der  Gerinnung   in  den  Arterien  und  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
von  Arterienverstopfung   und   peripherischer  Erkrankung   diagnosusch  auseinander- 
zuhalten.    In  ähnlicher  Weise   verhält   es  sich  bei  der  Pulmonalarterie,  der  Renal- 
arterie  etc.  —   Bei  den  oberflächlich  gelegenen  Arterien  sind  der  Schmerz  und  der 
Mangel  an  Puls  an  dem  befallenen  Stak  die  wichtigsten  Zeichen   fflr  die  Entscheid- 
ung.   FreUich    kOnnen   beide  Erscheinungen  auch  durch  Geschwtllste ,   vornehmlich 
Krebse  herbeigefflhrt  .werden.    Es  kann  tiberdem  der  Schmerz  fehlen  und  der  Puls 
bei  unvollkommener  Ausfallung  des  Gefässes  erhalten  bleiben.    Nur  ausnah msit  eise 
iit  in  Arterien,  deren  Lumen  nicht  vollkommen  verstopft  ist,  besonders  in  der  Aorta 
ein  Blasen    bei    den  Pulsationen  zu  bemerken,   das  aber  bei  seinen  vielfachen  Ent- 
stehungsgranden  in  den  verschiedensten   Erkrankungen   fflr  die  Diagnose  wenig  zu 
verwenden  ist.    Die   abrigen  peripherischen  Symptome ,  namentlich  die  Kälte ,   die 
Extravasate,  Oedeme,  der  Brand,  die  abnormen  Empfindungen  und  die  Empfindungs- 
losigkeit, die  erschwerten  schmerzhaften  Bewegungen  und  der  paralytische  Zustand 
sind  zwar  hOchst  werthvolle  Erscheinungen,  werden  aber  nur  bei  gleichzeitigem  Vor- 
kandensein  mehrerer  derselben  auf  Arterienerkrankung  schlies»en  lassen.    Besonders 
sind  die  Erscheinungen  vom  peripherischen  Nervensystem,  die  Lähmungen  und  Anästh- 
esieen  nur  dann  auf  Erkrankung  der  Arterie  zu  beziehen,  wenn  sie  neben  betriebt- 
lieber  Abnahme  der  Temperatur,    neben  Publosigkeit  in  den  Arterienstämmen   und 
neben  peripherischer  StOrung  in  der  Circulation  sich  zeigen.    Das  Oedem  aber,   die 
Extravasate  und  der  Brand  können  ausser  durch  die  Arterienerkrankung  auch  durdi 
BtSrungen  in  den  Venen  oder  durch  constitulionelle  Ursachen  herbeigeiOhrt  werden. 
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lind  sind  wiederum  nur  dann  auf  die  Arterienerkrankung  zu  beziehen ,  ;wenn  -u- 
neben  Pulslosigkeit  be>tehen  :  womit  aber  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  nirht  auJi 
troz  des  Vorhandensein^^  eines  fühlbaren  Pulses  vornehmlich  durch  Entzündungen 
der  kleinsten  Arterien  die^elben  peripherischen  Störungen  hervorgebracht  werdr-n 
können,  welche  aber  a^dann  in  ihrer  (ienese  nicht  mit  Sicherheit  zu  ermitteln  ^imi. 
Das  Entstehen  eines  allgemeinen  Anasarcas  dürfte  in  denjenigen  Fällen  .  wo  wcij^r 
eine  Erkrankung  der  Nieren,  noch  eine  Anomalie  in  den  Herzklappen,  noch  cin^ 
sonstige  Ursache  alliremeinen  Oedems  aufgefunden  werden  kann,  und  besonders  w •im 
/nirleich  heftige  Schmerzen  in  der  Mittellinie  der  Brust  oder  des  Truncus,  ?urkf 
Pulsationen  des  Herzens  bei  kleinem  Pul>e  an  den  Extremitäten  vorhanden  sind,  a^t 
eine  Aortitis  bezogen  werden. 

Das  Herz  zeigt  bei  allen  diesen  Arterienerkrankungen  eine  rasche  Ver- 
grüsserung,  um  so  mehr  je  näher  die  Erkrankung  dem  Ursprunge  der  Ge- 
fässe  liegt.  Dem  entsprechend  sind  die  Actionen  heftig,  wenn  sie  nicht 
durch  andere  Störungen  am  Herzen  (Pericarditis)  verhindert  sind.  Der 
Puls  kann,  wenn  keine  Hindernisse  zwischen  der  befühlten  Arterie  und 
dem  Herzen  liegen,  im  Anfange  kräftig  und  voll  sein,  wu-d  aber  meist  bald 
sehr  frequent  und  ebendamit  klein  uncl  schwach.  —  Von  den  allgemeinen 
Erscheinungen  sind  die  gewöhnlichsten  ein  heftiges  Fieber  mit  dem  Cha- 
racter  der  Prostration,  meist  mit  wiederholten  Frösten,  deren  einer  zuweilen 
schon  im  Anfang  der  Erkrankung  sich  zeigt,  die  a])er  oft  erst  im  späteren 
Verlaufe  eintreten,  mit  sehr  lebhaftem  Durste,  zeitweiser  heftiger  Agitation, 
rasch  sich  ausbildender  Hinfälliijkeit.  häufig  mit  Unmachten.  zuweilen  mit 
Delirien  und  Somnolenz.  zuweilen  auch  mit  Erhaltung  der  Intelligenz  his 
zum  Tode .  in  einzelnen  Fällen  mit  Convulsionen.  Diese  Zufälle  sind  bei 
peripherischen  Arterienentzündungen  weniger  entwikelt  oder  können  ganz 
fehlen.  —  In  allen  schweren  Fällen  stellen  sich  eine  bedeutende  Affectiun 
des  Darms,  gänzliche  Appetitlosigkeit,  meist  Meteorismus,  zuweilen  Er- 
brechen, zuweilen  Diarrhoe,  zuweilen  A|)hthen  ein. 

Die  acuten  Ver£rrr»ssernn  sen  des  Herzens  betrelTen  bei  allen  ErkrankunjifQ 
der  Arterien  des  <rro^>en  Kreislaufs  den  linken  Ventrikel,  bei  denen  der  Pulmttua.- 
arterie  den  rechten.  Die  Zeichen  der  Ify|>ertr(»j)hie  tlieser  Herzabschniite.  wenn  »it- 
in  acuter  Weise  in  einem  zweifelhaften  Krankheitscomplexe  aultreten,  ohne  <la-^  Hn»' 
sonsliire  Trsache  derselben  aufirefuuden  werden  kann,  und  wenn  sie  bei  Abwe?eul^«'it 
aller  Symptonu'  von  den  Klappen  und  dem  F'ericardiiim  bestehen,  können  dieMahr- 
scheinlichkeit  der  Annahme  einer  eiuofetreteuen  Veränderung:  in  den  Arterien  erhüht'n. 
—  Von  den  F  i  e  1»  e  r  s  y  ni  ]>  t  o  m  e  ii  i^ehürt  (db'uhar  ein  Theil  einem  Processo  an. 
der  ah  Pvilmie  oder  al^'eine  ihr  ähnliche  Conslitutionserkrankun^  anzusehen  ist.  >»' 
namentlich  tue  Fröste,  der  enorme  Durst,  die  rasch  zunehmende  Prostration  und  w.  hl 
auch  di(.'  Zufalle  vom  Darnuanal.  Diese  Symyitome  treten  \ornehmlich  in  Fällen  eiL. 
wo  die  Aiisfülluus  d(.'r  Arterien  dem  Cir'culationscentrum  nahe  liegt  oder  in  eirwr 
Anzahl  \on  Arterien  zimleich  stattfindet,  (»der  wo  die  Erkrankung  bis  zum  Brariii»' 
^orI:esch^ilten  ist.  und  hie  von  hängt  das  früh  zeit  liiere  oder  spätere  Eintreten  <i«Kli''r 
Er^eheinunireu  oder  da>  gänzliche  Ausbleiben  (b'r>elben  ab:  bei  sehr  er-^chöpften  uml 
cachectischen  Kranken  scheint  es  Jedoch  sehr  ireriniier  und  !»eschränkter  localcT^«'^- 
L'ämie  in  der  Arterie  zu  bedürfen,  um  diesen  der  P\ämie  ähnlichen  Svmptom^n- 
cnmplex  hervorzurufen.  Auch  die  ErscheinuuLM'n  vom  Gehirn  können  dieselbe  Ir- 
sa( he  haben,  doch  ist  denkbar  und  die  Heobachtunceu  sind  in  dieser  Be/iehim; 
mangelhaft,  dass  dieselben  auch  von  gleichzeitig  bestehenden  Gerinnungen  in  üiro- 
arterien  abhäniien. 

Im  Falle  günstigen  Ausgangs,  welcher  jedoch  nur  bei  beschränkter  Er- 
krankung der  Arterie  stattfindet,  kann  entweder  die  Arterie  nach  Entfern- 
ung der  Einlagerungen  wieder  g.angbar  werden  oder  es  verödet  zwar  opf 
Canal,  aber  es  stellt  sich  bei  Zeiten  die  Circulation  mittelst  Collateraläste 
wieder  her.  In  solchen  Fällen  bleibt  der  Theil  noch  einige  Zeit  blass,  öde- 
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matos,  kaU,  sdiwerbeweglich,  kann  aber  allmSUg  seine  normale  Functi<Mis- 
fahigkeit  wieder  erlangen;  doch  zieht  sich  diess  zuweiten  ziemlich  Ixmge 
hinaus  und  es  kann  der  Theil,  zu  welchem  die  Arterie  geht,  fürs  ganze 
Leben  geschwächt  und  in  seinen  Functionen  genirt  bleiben.  Endlich  kann 
auch  die  acute  oder  subacute  Affection  an  der  Arterie  zu  chronischen  Ent- 
artungen derselben  und  bleibenden  Aneurysmen  Veranlassung  geben. 

In  solchen  Ffillen,  wo  sich  der  Zustand  xnr  Besserung  anschikt,  kann  diese  sehr 
vohl  in  kurzer  Zeit  wieder  unterbrochen  werden ,  indem  neue  Streken  der  Arterien 
sich  mit  Gerinnungen  fallen,  andere  Gefftsse  ergriffen  werden ,  Oedem  und  Brand 
aufs  neue  wiederkehren.  Hiezu  bedarf  es  ^r  keiner  merklicher  neuer  Veranlass- 
ungen, wenn  auch  in  manchen  Fällen  zufällige  Störungen  als  Ursache  der  Recidive 
erscheinen. 

in.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Arterienentzündung  und  der  Gerinnungen  in  dem 
Arterienrohre  ist  von  'äusserst  geringem  Erfolge.  Bei  vollem  Pulse  und 
plethorischem  Zustande  kann  eine  Aderlässe  nur  Nuzen  bringen ;  bei  grosser 
Schmerzhafligkeit  an  einer  Stelle  und  selbst  wenn  nur  eine  Stelle  entschieden 
empfindlich  gegen  Bertthrung  ist,  sind  die  Application  von  Blutegeln, 
die  Anwendung  der  Queksilbersalbe  und  in  heftigen  Fällen  das  lieber* 
schlagen  von  Eis,  bei  decrepiden  Subjecten  von  feuchtwarmen  Cataplas- 
men  indicirt.  Zugleich  muss  die  grösste  Ruhe  äes  Theils  eintreten.  Von 
innerlichen  Medicamenten  ist  nicht  viel  zu  erwarten,  als  insoferne  sie 
Nebenindicationen  entsprechen  (der  Unruhe ,  der  Diarrhoe  etc.).  Sobald 
Theile  kalt  werden  und  pulslos  sich  zeigen ,  sind  warme  Fomentationen 
oder  trokene  Wärme  oder  auch  abwechselnde  Anwendung  von  Eis  und 
Wärme,  je  nachdem  der  Kranke  sie  am  besten  erträgt,  femer  reizende 
Ueberschläge  in  Gebrauch  zu  ziehen,  ist  überhaupt  die  Behandlung  wie 
bei  spontanem  Brande  einzuleiten.  Zieht  sich  de^  Zustand  mehr  in  die 
Länge,  so  muss  die  Ernährung  des  Kranken  zwekmässig  besorgt  und  durch 
sanfte  Bewegungen  des  Theils  die  Circulation  durch  CoUateraläste  be- 
gOnstigt  werden.  Die  Ausgänge  in  Oedem,  Brand,  Abscedirung,  Aneurysma 
sind  nach  ihrer  Art  zu  behandeln. 

Weiteres  Aber  die  EntzOnduns  von  Arterlen  und  aber  Gerinnungen  in  ihnen  an 
spedellen  wichtigeren  Stellen  s.  Localpathologie. 


2*  Die  chronischenEntzündnngen,  Gewebsveränderungen  und  Ablag- 
erungen in  den  Arterien. 

• 

Die  chronischen  Affectionen  an  den  arteriellen  Gefässwänden  und  die 
diuemden  Absezungen  an  der  innem  Wand  sind,  so  mannigfaltig  sie 
erscheinen,  doch  in  einem  offenbaren  Zusanuneiüiange  mit  einander, 
bestehen  neben  einander  an  derselben  oder  an  verschiedenen  Stellen  des 
Gelasses  oder  bilden  verschiedene  Stadien  eines  und  desselben  Processes. 
Es  können  unterschieden  werden 

1)  die  chronische  Infiltration,  Sderose  der  Zellscheide ; 

2)  die  Verfettung  der  Häute ; 

3)  die  atheromatösen  Ein-  und  Auflagerungen; 

4)  die  Ealkincrustationen  und  Verknöeherungen. 
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L  Aetiologie. 

Alle  chronischen  Veränderungen  an  den  Arterienwandongen  finden  sich 
ungleich  häufiger  im  vorgerfikteren  Alter,  wenngleich  sie  im  jugendlichen 
nicht  ganz  ausgeschlossen  sind ;  sie  sind  in  einer  oder  der  andern  Weise 
bei  den  meisten  Individuen  über  50  Jahren  zu  finden  und  zeigen  sich  bei 
hochbetagten  Subjecten  meist  am  ausgezeichnetsten.  Sie  kommen  hei 
Männern  frtther  und  entwikeln  sich  mehr  als  bei  Weibern;  sie  sind  bei 
wohlgenährten  Subjecten  häufiger  als  bei  marastischen.  Sie  scheinen  bei 
gichtischen  und  nierenkranken  Individuen  vornehmlich  zu  entstehen, 
während  sie  selten  mit  einem  hohen  Grade  von  Tuberculose  zusammen- 
fallen. 

Die  atheromatösen  Ablagerangen  sind  von  aUen  die  am  gewöhnlichsten 
vorkommenden.  Sie  zeigen  sich  in  steigender  Hftufigkeit  und  Entwiklnng  mit  d«m 
Vorrflken  des  Lebensalters.  Auf  ihr  Zusammenfallen  mit  Gicht  hat  Andral ,  auf  ihi 
Zusammenfallen  mit  Nierenkrankheiten  Seitz  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  IV.  h'M 
aufmerksam  eemacht,  während  Rokitansky  sie  mit  der  nicht  ganz  klaren  arterielifD 
Krase  in  Verbindung  sezt.  —  Die  Verfettung  in  den  GefSsswandungen  fillt  ihtiK 
mit  der  atheromatOsen  Ablagerung  zusammen,  theils  kommt  sie  ftlr  sich  allein,  vor- 
nehmlich bei  fettreichen  Individuen  vor.  —  Die  Verkalkung  und  TerkDöch^r- 
u  n  g  ist  bald  nur  eine  weitere  Folge  der  Atherome,  bald  bildet  sie  sich  in  der  äu^^t  m 
Gefissbaut  bei  chronischer  Verdikung  derselben.  Sie  gehört  noch  mehr  als  die  Qbn^fc 
Formen  dem  betagten  Alter  ah  und  scheint  bei  Greisen  zuweilen  ohne  weitereo  Kjq- 
leitungsprocess  vorzukommen.  —  Die  chronische  Entzflndung  der  Zell- 
scheide tritt  entweder  zu  den  flbrigen  Formen  hinzu  und  begleitet  sie,  oder  biM^i 
sie  sich  isolirt  aus ,  bleibt  auch  nicht  selten  nach  subacuten  Affectionen  an  den  Ar- 
terien zurflk. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  chronische  Entzündung  und  Verdikung  der  Zell- 
scheide (Arteriensclerose)  ist  bald  nur  auf  eine  Stelle,  einen  einzelnen 
Stamm  der  Arterie  beschränkt^  bald  über  einen  grösseren  Abschnitt,  sogar 
fiber  das  ganze  System  verbreitet.  Die  Arterienscheide  ist  in  verschied- 
enen Graden  verdikt,  callös  infiltrirt  und  grob  vascularisirt,  die  Arterie 
dadurch  starrer,  rigider.  Zugleich  können  in  den  innem  Häuten  ver- 
schiedene andere  Veränderungen  bestehen  und  kann  das  Lumen  de> 
Gefässes  erweitert,  aneurysmatisch,  oder  normal,  oder  verengt,  leer  oder 
mit  Gerinnseln  verstopft  sein.  —  Die  Affection  ist  in  vielen  Fällen  zumal 
an  tiefgelegenen  Arterien  ganz  latent :  entweder  sind  gar  keine  Störungen 
wahrzunehmen  oder  ist  bei  andern  Erkrankungsformen  der  Arterien  mind- 
estens die  chronische  Verdikung  der  äussern  Haut  während  des  Lebens 
nicht  zu  erkennen.  Zuweilen  verräth  sich  die  Störung  durch  einen  dumpfen 
Schmerz  nach  dem  Verlaufe  der  Arterie ,  durch  genirte  Beweglichkeit  uiid 
bei  oberflächlichen  Arterien  durch  den  harten  länglichen  Strang,  den  sie 
bilden ,  durch  die  Härte  des  Pulses  und  bei  kleinen  Arterien  durch  die 
Schlänglung  des  Gefässes.  — -  In  vielen  Fällen  hat  diese  Störung  l^eine 
weiteren  Folgen  für  den  Organismus ,  doch  kann  das  Geftss  mtlrber  und 
zu  Rupturen  disponirter  werden,  es  können,  besonders  wenn  weitere  Ver- 
änderungen in  dem  Lumen  des  Gefässes  eintreten,  in  der  Peripherie  Extra- 
vasationen,  Oedeme,  Brand,  Paralysen  und  in  den  rfikftthrenden  Venen 
Stokungen  des  Blutes  und  Varicositäten  sich  bilden. 
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B.  Die  atkeromatösen  YerXnderungen  finden  sich  vornehmlich  häufig 
und  ausgebildet  in  der  Aorta ,  am  meisten  in  dem  aufsteigenden  Aste  und 
dem  Bogen,  zunächst  in  der  Thoracica  und  Abdominalis;  femer  in  der 
L.ienalis,  Cruralis,  Diaca,  Tibialis,  Carotis  (namentlich  der  cerebralis),  selt- 
ner und  in  geringerer  Ausbildung  in  der  Subclavia  und  ihren  Verzweig- 
ungen, in  den  Arterien  der  Baucheingeweide  und  fast  niemals  in  der 
liungenarterie. 

Ajofangs  in  Verdikungen  der  subserösen  Zellstofilage  der  Gefässwände, 
besonders  aber  in  aufgelagerten  Schichten  der  iunem  Wand  von  ziemlich 
derber  Consistenz  sich  darstellend  werden  sie  im  Laufe  der  Zeit  der 
Siz  einer  Metamorphose,  bei  welcher  sie  in  eine  breiige  gelbliche  an  Fetten 
reiche  Substanz  sich  umwandeln  und  zugleich  an  Masse  zunehmen.  Sie 
ziehen  dabei  die  innere  und  auch  die  mittlere  Haut  des  Gefässes  in  die 
Metamorphose  hinein,  wobei  besonders  die  mittlere  Haut  morsch  und 
brüchig,  die  innere  nicht  selten  zerklüftet  wird.  Mit  dem  Fortschreiten 
der  Erweichung  wird  die  Stelle  ^elokert,  vom  Blute  aufgewühlt  und  gibt 
durch  ihre  rauhe  Oberfläche  zu  neuen  Absezungen  aus  dem  Blute  Veran- 
lassung. Stets  wird  durch  diesen  Process  die  Elasticität  der  Arterienwand 
vermindert  und  meist  eine  Erweiterung  des  ArteriencaUbers ,  zuweüen  in 
massigem,  anderemale  in  hohem  Grade  bedingt.  Bei  stärkeren  Ablagerungen 
wird  zugleich  die  ZeUhaut  verdikt  und  in  den  Zustand  chronischer  Scler- 
osirung  versezt.  —  In  Folge  der  Verminderung  der  Elasticität  der  Arterien- 
häute wird  der  Puls  auch  in  entfernten  Gefässen  härter,  die  kleineren 
Arterien  werden  geschlängelt  und  fühlen  sich  durch  eine  Verdikung  ihrer 
Wandungen  derber  an,  das  Reissen  von  Gefässen,  sowohl  grosser  als 
kleiner  Arterien,  wie  auch  das  Eintreten  von  capillären  Rupturen  wird 
erleichtert  und  daher  das  Entstehen  von  Apoplexieen  begünstigt.  Auch 
die  Bildung  von  Gerinnungen  in  den  peripherischen  Stämmen  und  Ver- 
jEweigungen  des  Arteriensystems  mit  allen  ihren  Folgen  wird  häufig  dadurch 
veranlasst.  Dessgleichen  stellt  sich  oft  eine. Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels her.  —  Ehe  diese  Folgezustände  eintreten ,  ist  der  krankhafte  Zu- 
stand der  Arterien  gemeiniglich  nicht  zu  erkennen  und  nur  bei  auffallend 
hartem  Pulse  an  peripherischen  Arterien  ohne  sonstige  Ursachen,  bei 
Derbheit  und  Schlänglung  dieser  Gefasse  zu  vermuthen. 

Die  BezeichnuDg  „atheromatöse  Ablagerungen/  welche  durchans  |eläafi^  geworden 
ist,  ist  eigentlich  unrichtig,  denn  die  Absezungen  sind  ursprünglich  keine  athero- 
matOsen,  sondern  erst  nachträglich  gehen  sie  eine  atheromatOse  fettige  Umwand- 
lung ein,  und  der  Name  dieses  secundftren  Processes  ist  auf  die  ganze  Entartung 
ausgedehnt  werden.  Man  hat  mit  Unrecht  in  dieser  Erkrankung  etwas  Speciflsches 
zu  finden  geglaubt,  es  ist  vielmehr  die  Genese  und  sind  die  Schiksale  dieser  Absez- 
ungen keine  anderen,  als  wie  man  sie  in  allen  andern  Organen  des  Kdr^ers  bei 
Exsudationsmassen  und  bei  abgeseztem  Blutfaserstoff  beobachten  kann,  sie  sind  nur 
modificirt  durch  die  besondere  Oertlichkeit  und  deren  VerhAItnisse.  Ebendarum 
kann  auch  nickt  eine  specifische  Ursache,  eine  specifische  Constitutionsanomalie  als 
Ausgangspunkt  dieser  Iterationen  in  den  Geftssen  angenommen  werden  und  man  muss 
Engel  voUkonunen  beistimmen,  wenn  er  im  Gegensaz  zu  Rokitansky  annimmt, 
dass  durch  mehrere  verschiedenartige  pathologische  Zustünde  und  durch  mehrfache 
ConstitutionsverhUtnisse  die  Ertlichen  Veränderungen  eingeleitet  werden  können. 

Es  mtlssen  bei  diesen  Veränderungen  an  den  Arterienhäuten  tlberbaupt  mehrere 
verschiedene  Stadien  unterschieden  werden. 

1.  Die  primäre  Ablag.erung:  die  Arterie  zeigt  an  ihrer  innern  Fläche 
flache  gdbliche  oder  grauliche  Stellen ,  welche  bald  isolirt  in  länglichen  und  rund- 


432  Atheromatöse  Ablagerungen  ia  den  Arterien. 

liehen  Platten  von  Linsengrösse  bis  zu  einena  beträchtlichen  Durchmesser,  bald  a^-rr, 
vornehmlich  in  den  kleineren  Arterien  in  grossen  zusammenhäDgenden  Sireken  h^- 
merklich  sind,  bald  nur  als  kaum  merkliche  Verdikungen  der  Canahvand  erschein^Q 
bald  diese  um  eine,  selbst  zwei  Linien  verstärken.  Diese  vSubstanz  besteht  aus  ein^^r 
festen  amorphen  Masse  ,  hat  eine  bemerkliche  Derbheit  und  zuweilen  fast  kuorji^!- 
artiire  Consi>tenz.  Nach  Uokitansk y  ist  sie  stets  auf  der  Innenfläche  der  Innern  h*:- 
fässliaut  abgelaiierl  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  Auflagerungen  aus  dem  Blut<^  vjf 
die  Wand  des  Gefässes  vorkommen.  Aber  nicht  selten  findet  man  diese  Absezuni^L 
auch  ganz  entschieden  unter  der  Gefässserosa  und  es  gelingt,  die  inner^te  Gefäs^liinjt 
von  gesunden  Stelleu  aus  über  der  Ablagerung  weg  abzuziehen,  ohne  dass  die-- 
selbst  dadurch  entfernt  wird:  die  Absezunsen  müssen  also  auch  zwischen  den  W'ani:- 
ungen  ihren  Siz  haben  und  zwar  vornehmlich  in  dem  subserösen  Zells-tratum:  dir-t- 
aber  wie  die  Auilagerungen  aus  dem  Blute  haben  im  weitereu  Verlaufe  dieselben 
Schiksale  und  e>  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  ursprünglich  im  subserösen  Zfll- 
stoll"  stattgehabte  Iiiliitration  gerade  die  Veranlassung  wird,  dass  an  der  Stell- 
Faser>totlschichten  aus  dem  Bhue  sich  niederschlagen.  —  Schon  bei  dieser  erstcL 
Veränderung  pflegt  man,  wenn  sie  irgend  belangreich  ist,  die  Elasticität  der  Arterien- 
wandungen vermindert,  den  Canal  gleichmässiir  oder  ungleichförmig  erweitert  und  die 
Zellhaut  desGefäs>es  \erdikt  zu  linden.  Es  mag  sein,  dass  diese  Veränderung  der  aussen 
Arterienhaut  bald  eine  seciiridäre  ist .  bald  aber  den  Veränderungen  im  Innern  drt 
Gefässes  \orangeht.  —  Dieses  erste  Stadium  kann  je  nach  dem  Falle  als  eine  schleiv;h- 
CMde  Entzündung  der  iunern  (iefässhaut  oder  als  eine  in  der  Stille  geschehende 
Mandständige  Auflagerung  von  Faserstoflirerinnseln  aus  dem  Blute  angesehen  werdec- 

2.  Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  der  derben  Absezungen  und  Eiula^- 
erungen  begiimt  der  eigentlich  so  zu  nennende  atheromatöse  Process.  d.  h.  eiut 
Umwandlung  der  derben  Schichten  in  eine  gelbliche  bröklige,  weiche,  oft  fast  brei- 
ige, erbsenmusartige,  sogar  flüssige  Masse,  in  welcher  zahlreiche  Fettkörnchen.  Chole- 
stearinkr) stalle  neben  Kalksalzen  und  amorpher  Substanz  sich  herstellen;  eine  Iqj- 
wandlung ,  welche  durchaus  der  Fettmetamorphose  der  Exsudate  und  ausgeschied- 
ener Blutgerinnsel  entspricht.  Diese  Verfettung  pflegt  sich  aber  nicht  bloss  auf  dif 
abgesezlen  fremden  Substanzen  zu  beschränken,  sondern  die  Häute  der  Arterie  sell'M. 
am  meisten  die  mittlere  ,  in  serinijereni  Grade  die  innere  verfallen  dem  Unter^anze 
mit  Verfettunii,  wie  das  ziemlich  ebenso  in  andern  Organen  zu  geschehen  pflegt. 
Die  breiige  fettige  Ma>se.  welche  sich  dabei  herstellt,  kann  an  einzelnen  Stellen  io 
reichlich  sein ,  dass  sie  sich  wie  kleine  Abscesse  in  den  Wänden  darstellt,  und  bei 
richtiger  Betrachtuuir  des  ganzen  Processes  wird  man  sich  nicht  wundern,  dassamh 
die  Elemente  des  Eiters  in  diesen  erweichten  Massen  vorkommen  können.  So  er- 
zählt Virchow  (Archiv  1.  307),  dass  als  er  den  Inhalt  eines  erweichten  atheromai- 
Ösen  Herdes  unter  der  inneren  Haut  der  Aorta,  den  er  als  aus  Elain-  und  Cholestea- 
rinmassen  bestehend  angekündigt  hatte,  vorzeigen  wollte,  er  die  schönste  junze 
Zellenbildung,  freie  glatte  Kerne,  kleine  theils  ein-  theils  mehrkernige  Zellen  niit 
homogenem  Inhalte  zu  Gesichte  bekam.  —  Mit  der  eintretenden  Verfettung  der  Ar- 
terienhäute leidet  ihre  Elastifität  und  Widerstandsfähigkeit  noch  mehr  noth,  die  Di- 
latationen des  ganzen  Gefässcalibers  und  die  einzelnen  Ausbuchtungen  können  norb 
zunehmen. 

3.  Die  bröklige,  weiche,  zusammenhanglos  gewordene  und  zerfallende  Masse  kann 
entweder  von  ^ell^t  stellenweise  abbrechen  oder  von  dem  Blute  aufse- 
wühlt  werden.  Ist  dieselbe  ursi>rünglich  aus  Auflagerungen  entstanden,  so  mu" 
dieses  Resultat  eintreten,  sobald  die  Consistenz  sich  vermindert.  In  den  unter  der 
innern  Gefässhaut  befindlichen  Absezungen  wird  diese  Durchwühlung  dadurch  erleicht- 
ert.  dass  die  Gefässhaut  indessen  selbst  morsch,  brüchig  geworden  imd  wohl  au<h 
zerris>en  ist.  Nun  bieten  die  kranken  Stellen  ein  poriJses  Aussehen  dar,  zeigen  feint» 
Löcher  und  Canälchen,  durch  die  olVenbar  Blut  gedrungen  ist.  haben  oft  ein  ganz 
zerfressenes,  ulcerirtes  Aussehen.  Die  innerste  Gelässhaut  ist  dabei  zuweilen  gani 
verloren  gegangen  und  es  ist  ihr  Substanzverlust  an  der  Grenze  der  Ablagerung  zu 
erkennen;  zuweilen  ist  sie  nur  in  Rudimenten  vorhanden;  möglich  ist  es,  dass  sie 
auch  hin  und  wieder,  wo  der  Proce>s  nur  in  aufgelagerten  Massen  staftgefunden  hat, 
sich  vollkommen  erhalten  zeigt.  Die  Mittelhaut  ist  gleichfalls  meist  mehr  oder  wen- 
iger verändert.  \on  schmuzig  gelber  Farbe,  loker  faserig,  morsch  und  brüchi*. 
selbst  zuweilen  aufgewühlt.  Die  Zellhaut  des  Gefässes  ist  jezt  immer  infiltrirt,  srl«*- 
rosirt  und  mit  groben  Blutgefässen  durchzogen  und  hat  zuweilen  eine  sehr  betricht- 
liche  Dike.  Sind  schon  bei  den  früheren  Stadien  Erweiterungen  des  Gefösses  ud<J 
aneurysmatische  Ausbuchtungen  in  .\ndeutungen  und  stärkerer  Ausbildung  häufis 
vorhanden ,  so  muss  dieser  Grad  der  Entwikluug.  vornehmlich  je  mehr  die  Ge^ä>^- 
häute    selbst  dabei  leiden  ,    das  Entstehen    von  Aneurysmen  noch  mehr  begün^ti^^'o- 
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—  Auf  der  nun  rauh  gewordenen  OberllAche  der  kruiken  Stetten  achligen  aicli  ge* 
vdhnlich  weitere  Schichten  von  Faserstoff  und  Blutgerinnsel  in  verschied* 
enen  Formen  (Zotten,  warxenfSrmigen  Anh&ngen  und  Vegetationen,  membranartigen 
und  geschichteten  Lagen)  nieder  und  diess  um  so  mehr  und  in  um  so  dikeren 
Schichten ,  wenn  sich  Ausbuchtungen  an  der  Stelle  gebildet  haben ,  in  welcher  der 
Blutstrom  stagnirtl 

4.  Schon  bei  dem  Erweichnngsprocesse  der  Ablagerungen  treten  Kalksalze  in 
der  Masse  auf.  Je  mehr  diese  tiberwiegen  und  die  feuchten  Bestandtheile  zurdk- 
treten,  um  so  mehr  kann  die  Stelle  das  Ansehen  einer  Kalkincruatation  bekommen, 
in  «elcher  anfangs  noch  zahlreiche  Fettelemente  sich  befinden,  nach  und  nach  aber 
die  erdigen  Bestandtheile  auch  tlber  diese  das  Uebereewicht  erlangen.  Dabei  ge- 
winnt die  Verkalkung,  die  am  häufigsten  zwischen  der  innem  und  mittjem  Haut 
zu  beginnen  scheint,  nadi  und  nach  auch  die  tlbrigen  Häute  des  Geilteses,  vornehmlich 
indem  gleichzeitig  von  dar  sclerosirten  äussern  Zellschichte  ein  Veiknöcherungspro- 
cess  ihr  entgegenkommt  Beim  Fortschreiten  der  VerknOcherung  kann  die  innere 
Membran  vollends  zu  Grunde  gehen,  aber  auch  die  übrigen  Arterienhäute  gehen  in 
ausgebildeten  Fällen  in  der  neuen  KnochenrÖhre  unter.  —  Es  scheint,  dass  dieser 
Proceaa  vornehmlich  in  denjenigen  Absezungen  eintrete,  welche  von  Anfang  an  dicht 
und  troken  bind  und  bei  welchen  die  Aufweichung  nur  in  unvollkommenem  Grade 
zustandekommt.  Es  ist  ferner  kaum  zu  bezweifeln,  dass  das  höhere  Alter  diesen 
Ausgang  wesentlich  begtlnstigt  und  dass  bei  Greisen  auch  schon  von  massigen  Ab- 
sezungen aus  der  Verknöcherungsprocess  sich  entwikelt  und  sofort  auf  die  Arlerien* 
hlute  sich  ausdehnt 

5.  Die  erweichten ,  aufgelokerten ,  durchwtlhlten  und  einem  Greschwüre  ähnlichen 
Stellen  können  aber  auch  noch  eine  andersartige  Veränderung  eingehen,  welche  die 

frOsste  Aehnlichkeit  mit  der  Vernarbung  einer  Geschwtlnfläche  hat  und  deren 
lergang  nicht  vollkommen  klar  ist  Man  findet  wenigstens  zuweilen  an  einzelnen 
Stellen  ein  narbenähnliches  runzliges  Ansehen  mit  mehr  oder  weniger  dunkler,  schiefer- 
grauer  oder  blaugrauer  Pismentirung,  während  an  den  flbrigen  Stellen  die  athero- 
matOsen  Massen  noch  erhalten  sind  oder  die  Verkalkung  begonnen  hat  ^      ^ 

Diese  angegebenen  fflnf  verschiedenen  Verhältnisse  stehen  offenbar  in  der  engsten 
Beziehung  zu  einander,  finden  sich  sehr  häufig  in  nächster  Nachbarschaft  und  es  ist 
aller  Grund  zur  Annahme,  dass  sie  Entwiklungsstadien  desselben  Processen  seien. 
Ob  diese  Weiteren twiklung  eine  notbwendiee,  oder  aber  durch  neue  Ursachen  (z.  B. 
neue  Blutflberfüllungen  u.  dcrgl.)  herbeigeiohrte  sei  und  ob  bei  Abwesenheit  von 
solchen  die  frtlhesten  Stadien  unbegrenzt  lange  bestehen  können  oder  selbst  ffir  sich 
einer  Rfikbildung  und  eines  allmSligen  Verschwindens  i&hie  sind,  lässt  sich  nichi 
ermitteln.  Auch  steht  dahin,  ob  aUe  diese  Ablagerungen  das  Stadium  der  derben 
knorpligen  Massen  durchmachen  mOssen  und  nicht  vielleicht  zuweilen  eine  nisprting  • 
lieh  weiche  Absezung  (z.  B.  durch  einen  etwas  acuteren  Process)  geschehen  könne. 
Diese  Störungen  schliessen  sich  aberdem  durch  die  bei  jeder  erheblichen  atheroma- 
tösen  Veränderung  eines  Arterienstüks  eintretende  Erweiterung,  welche  nicht  selten 
stellenweise  noch  mehr  hervortritt,  in  der  unmittelbarsten  Wefee  an  die  AneuryOTien 
an  und  geben  ihrerseits  um  so  mehr,  je  mehr  die  innere  Haut  zerstört,  die  Mittelhaut 
morsch  und  unelastisch  geworden  ist,  directe  Veranlassung  zur  Aneurysraenbildnng. 

Der  Zustand  der  Rigidität  und  der  Schlängelung  und  des  harten  Pulses 
ist  bei  atheromatOaen  Arterien  am  deutlichsten  an  derTamporalarterie  zu  beobachten, 
doch  kann  auch  die  Radialis  ähnliche  Phänomene  zeigen.  Es  ist  aber  nicht  ao 
anzusehen,  als  ob  bei  Abwesenheit  dieser  Störungen  an  den  peripherischen  Arterien 
auch  nothwendig  die  VeriUiderungen  in  den  Stämmen  fehlen  mflsaten.  —  Die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  stellt  sich  meist  nur  in  solchen  Fällen  ein,  wo 
die  atheromatösen  Producte  beträchtlich  au^edehnt  sind ,  oder  aber  wenn  mich  an- 
dere Umstände  sie  begtlnstigen.  Hat  die  atheromatöse  Ablagerung  eine  beträchtliche 
Erweiterung  einer  grösseren  Streke  der  Aorta  oder  m  noch  mehrerer  andrer  grosser 
Geftsae  hervorserufen ,  so  sammelt  sich  in  diesen  Thellen  auf  Kosten  der  kleinen 
Arterien  und  der  Capillarität  das  Blut  an ,  bedingt  dabei  nicht  nur  Erweiterungen 
und  Hypertrophieen  im  linken  Herzen,  sondern  alTmälic  auch  varicöae  Dilatationen 
an  entfernten  Venen,  indem  in  diesen  derBlutdruk  von  hinten  geschwächt  ist  Hie- 
durch  kann  es  geschehen,  dasi  nicht  nur  ein  allgemein  cache^ischer  Zustand  sich 
einstellt ,  sondern  dass  zugleich  in  den  sroasen  Drüsen  des  Unterleibs ,  in  der  Leber 
und  Milz  Anschoppungen  entstehen,  welche  weiter  dazu  beitragen,  das  Kiankheita* 
bild  zu  compliciren. 
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C.  Die  primäre  Verfettung  der  Häute  betrifft  theils  einzelne  Stellen 
der  mittleren  Haut  an  grossen  Arterien,  theils  und  vorzugsweise  di^^ 
Gcfdsse  kleineren  Calibers.  Sie  kommt  vornehmlich  bei  Individuen  mit 
ausgezeichnetem  Fettreichthum  vor,  zuweilen  bei  Abwesenheit  aller  sonst- 
igen Störungen  in  der  Arterie,  zuweilen  neben  Verfettung  des  Herzen«, 
aber  auch  zugleich  mit  den  atheromatösen  Producten.  Die  verfettete  Stelle 
ist  von  matt  gelblicherem  Aussehen,  hat  ihre  Elasticität  verloren  und  ist 
brüchig.  An  sich  hat  dieser  Zustand  keine  Symptome,  kann  jedoch  zu 
Rupturen  des  Gefasses,  zumal  an  kleinen  Arterien  Veranlassung  geben. 

D.  Kalkabsezungen  ohne  vorausgehende  andere  Processe  sind  eine 
Theilerscheinung  der  im  höheren  Alter  eintretenden  verbreiteten  Alters- 
verknöcherung.  Sie  sind  gemeiniglich  ziemlich  ausgebreitet,  treten  bei 
den  grösseren  Gefässen  in  der  mittleren  Haut,  bei  den  kleineren  zuweilen 
nach  dem  ganzen  Umfange  des  Gefiisses  ein.  In  jenen  ist  das  GefUssrohr 
gewöhnlich  dabei  erweitert  und  die  Kalkabsezung  selten  zusammen- 
hängend ,  in  den  kleinen  Arterien  dagegen  ist  das  Lumen  verengt.  Dicie 
Altersveränderungen  begünstigen  ohne  Zweifel  den  spontanen  Brand, 
ausserdem  haben  sie  bei  der  geringen  Empfindlichkeit  des  senilen  Organ- 
ismus keinen  auffallend  störenden  Einfluss.  Man  erkennt  sie  an  der 
Rigidität,  welche  schon  die  kleineren  (lefässe  (wie  die  Temporal-  und  die 
Radialarterie)  zeigen,  während  an  den  grösseren  (z.  B.  der  CruralLs)  die 
verknöcherte  Röhre  diroct  zu  erkennen  ist. 

Massige  Altersverknöcheruiigen  sind  eine  höchst  iromeiuo  Sache  und  bringen  sar 
keine  weiteren  Störun2:en  im  Or;jttnismus  hervor.  Nicht  einmal  die  Geneigtheit  zu 
Apoplexieen  scheint,  wenn  nicht  Verfettung  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  ist,  dadurch 
gesteigert  zu  werden.  Sehr  ausi;e<lehnte ,  über  eine  ganze  Arterieuprovinz  ver- 
breitete und  bis  nahe  in  die  Peri()herie  reichende  Verhärtungen  scheinen  dage2»n 
allerdings  den  Eintritt  des  senilen  Brandes  zuweilen  zu  bedingen,  vornehmlich  dann. 
wenn  das  Lumen  der  (ietässc»  dahei  sehr  vermindert  wird:  freilich  kann  auf  sie  allem 
das  Entslehen  der  Gangrän  nicht  bezogen  werden,  da  diese  Verknöchenmgen  ott 
lange  vorlianden  sind,  eljc  Brand  sich  einstellt,  oder  bei  Individuen  bestehen,  bei 
weichen  dieser  niemals  sich  zeigt. 

III.  Therapie. 

Alle  diese  chronischen  Affectionen  an  den  Arterien  sind  der  directen 
Therapie  gänzlich  unzugänglich.  Man  kann  eine  günstige  Einwirkung  auf 
muthmaasslich  vorhandene  Constitutions Verhältnisse  versuchen;  man  hat 
die  einzelnen  Folgen  nach  .Möglichkeit  zu  verhüten  und  wo  sie  eingetreten 
sind,  nach  ihrer  Art  zu  behandeln. 

c.  caxalisationsstOküngen  und  ursprüngliche  fehler 

DER  ANORDNUNG  DER  ARTERIEN. 

1.  Angeborene  Fe  liier  der  Anordnung  der  Arterien. 

8ie  beziehen  sich,  soweit  sie  für  die  innere  Pathologie  Interesse  haben. 

nur  auf  die  angebornen  Anomaliecn  der  grossen  Gefässe  unmittelbar  bei 

ihrem  Ursprung  aus  dem  Herzen   oder  in  der  nächsten  Nähe  desselben, 

und  werden  daher  zwekmässigor  bei  der  Localpathologie  der  Brustorgane 

htet. 
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2.  Arieriectasie  (Dilatation  der  Arterien,  Aneurysma). 

Geschichte. 

« 

Die  Geschichte  unserer  Kenntnisse  Aber  das  Aneurysma  ist  voll  von  Widersprflchen 
lud  Verwirmngen.  Ursprünglich  bedeutet  das  Wort  einfach  Erweiterung  der  Ar- 
terie, wurde  Jedoch  wohl  zuerst  nur  auf  die  Effusion  von  Blut  unter  der  Haat  bei 
Verlezung  einer  Arterie  angewandt,  also  bereits  in  einer  der  Bedeutung  des  Wortes 
durchaus  nicht  entsprechenden  Weise.  Fernel  (de  ext.  corp.  aifect  lib.  VIL  cap.  3) 
war  der  erste,  der  das  Aneurysma  dem  Wortsinne  nach  fttr  eine  Erweiterung  der 
Arterienh&ute  «rklirte:  eine  Anschauungsweise«  die  bald  die  ziemlich  allgemeioe 
wurde  (Forest,  Diemerbroek).    indessen   wurde  besonders   von  Chirurmi  die  * 

Ansicht  festgehalten,  dass  es  neben  diesem  „wahren"  (auf  Dilatation  beruhenden!  Aneu- 
rysma noch  ein  anderes  auf  Riss  und  Verlezung  der  Innern  Häute  beruhendes  „tal8<%s*' 
eftbe  (FabriciusHildanus).  Aber  schon  in  dieser  Zeit  war  grosse  Verwirrung  in  der 
Bedeutung  der  Worte:  wahres,  legitimes  Aneurysma  und  Aneurysma  sparium,  nothum, 
sosehr  dass  schon  damals,  was  die  Einen  Aneurysma  verum  nannten,  fflr  die  Andern  ein 
spurium  war  und  umgekehrt  Lancisi  z.  B.  (um  viele  Andre  nicht  zu  erwähnen), 
der  die  Lehre  von  den  Aneurvsmen  wesentlich  durch  die  Entdekung  der  interben 
Aneurysmen  forderte,  verstand  unter  wahrem  Aneurysma  ein  solches,  das  durch  eine 
die  Häute  schwächende  Ursache,  unter  falschem  (de  aneurysmatibus  lib.  1.  prop.  5) 
ein  solches,  das  durch  eine  Gewalt  entsteht,  während  dagegen  Guattant  die  ober- 
flächlichere oder  tiefere  Verlezung  der  Arterie  zum  EintheiTungsgrund  in  Aneurysma 
vemm  und  spurium  machte.  Dessenungeachtet  scheint  die  allgemeinste  Vorstellungs- 
weise doch  aie  gewesen  zu  sein,  die  auchMonro  ausspricht,  dass  unter  Aneurysma 
verum  nur  die  durch  Dilatation  und  ohne  Riss  einer  Haut  entstandenen  zu  veraiehen 
seien,  unter  spurium  die  durch  Riss  der  Häute  entstandenen,  mOgen  sie  spontaneii 
oder  traumatischen  Ursprung  haben. 

Es  war  nOthig,  dass  in  dieser  noch  durch  die  Aufteilung  der  verschMenen  Alten 
Ton  Aneurysma  mixtum  und  von  Aneurysma  consecntivum  vermehrten  Confusion 
eine  bedeutende  mehr  auf  anatomische  Untersuchungen,  als  wie  früher  auf  die  Be- 
rflksichtigung  der  einwirkenden  Ursachen  oder  gar  auf  aprioristische  Hypothesen 
fiissende  Arbeit  aufräumte  und  die  Begriffe  reinigte  und  fester  stellte.  Als  eine 
solche  ist  Searpa's  Werk  (del' aneurysma)  anzusehen,  obwohl  es  selbst  auch 
manches  neue  Moment  zur  Fortdauer  der  Verwirrung  hinzubrachte.  Scarpa  nimmt 
in,  dass  unter  Aneurysma  verum  die  Schule  eine  blosse  Dilatation  verstehe.  Dieses 
Aneurysma  verum  aber  existire  gar  nicht  (traduction  de  Delpech.  pi  6|.  Jedes  Aneu- 
rysma bestehe  in  einer  Ruptur,  hervorgebracht  entweder  durch  eine  Verlesung,  oder 
durch  eine  steatomatOsc  Degeneration  oder  Ulceration  der  Arterienwandungen  mit 
Effusion  von  Blut  in  die  die  Arterie  umgebende  Zellscheide.  Jedes  Aneurysma  sei 
daher  dem  Schulgebrauch  des  Wortes  nach  ein  Aneurysma  spurium. 

Dadurch  änderte  sich  nun  bei  Vielen  die  Bedeutune  der  Ansdrflke  und  es  wurde 
allmälig  immer  allgemeiner,  die  durch  traumatische  Ursachen  entstandenen  Arterien- 
geschwfllste  als  uneigentliche  Aneurysmen,  als  Aneurysmata  spuria,  Pseudoaneur}^- 
men,  die  auf  einer  Krankheit  der  Arterienwandungen  beruhende  Arteriengeschwulst 
als  spontanes,  meist  auch  als  wahres  Aneurysma  zu  bezeichnen.  Dagegen  dauerten 
tlber  die  Natur  des  Leztem  die  Discussionen  noch  lange  fort.  Die  categorische  Be- 
hauptung Scarpa* 8  regte  zu  Prtlfungen  und  weiteren  Unteisuchungen  an.  Zunäcnst 
drehten  sieh  viele  Streitigkeiten  um  das  Reisseo  oder  Nichtreissen  der  Innern  Me™* 
brau,  welches  zulezt  als  nicht  nothwendig  primär  und  überhaupt  als  etwas  ziemlicn 
Unwesentliches  (Rokitansky  II.  557)  erkannt  wurde.  Ebenso  wurde  Scarpa  s 
bestimmte  Zurflkweisung  einer  primären  Arterieetasie  ^Is  Einleitung  zur  An^J'T»"^" 
büdungbald  nicht  mehr  getheilt  (Hodgson,  Breschet),  jedoch  tost  »"8«™«*^ 
zugegeben,  dass  in  jenen  grOsaezen  Arteriengeschwülaten,  die  man  Aneurvsmen  nenm, 
stete  eine  Degeneration  der  Wandungen  zu  treffen  sei.  S  ca rp a 's  Bezeichnung  oicser 
Alteraüon  als  eine  steatomatöse  oder  ulcerative  ward  als  irrie  MC'*K«?'i3^!?..Jt,-.- 
sofort  die  aneurysmatische  DegeneraUon  als  eine  weitere  Entwiklung  aiheromawcr 

wSr?nlikh*dM'teaumatische  Aneurysma  betrifft,    da»   man  8ti"»<^|»T;f ?°1  ^^a» 
ausdrüklich  dem  pathologischen  (spontanen)  Aneurysma  ?«g«««^^«^*f"HiP  äuiserf- 
war  es  eine  im  Ganzen  verunglükte  Species.    Das  ätiologische  Moment ,  aie  »jr 
Gcwaltthätigkeit  bestimmt  fttr  sich  allein  nicht  die  krankhaften  ZnBtände,  üie  oarm^^ 
folgen,  und  eine  Eintheilung  und  Benennung  krankhafter  Zustände  darf  sicn  »'J^  «^^ 
die  Art  dieser  und  nicht  aiSr  die  Umstände:  durch    die    "«  «?*t^»^«" '^^^ 
Daher  tond  es  sich  bei  genauerer  Untersuchung,  daa»  txaumausch  an  der  una  uw  ^%ia 
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Arteric  sehr  versrhieileno  Zustände,  die  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  mit  lif-n; 
Anenry>n)a  srl])st  halten,  sicli  ausliücien  können,  namentlich  blosse  Blutlache  ira 
/ollji^cwelie  in  der  Nähe  der  Arterie  (Fouhert's  Aneurysma  spurium  primitivumt. 
Or^iuiisaticin  einer  durch  die  Blutlache  entstandenen  und  mit  der  Arterie  noch  com- 
munieirrnden  Höhle  im  Zellgewebe  der  Nachbarschaft  (Foubert's  Aneury>ma  spu- 
rium consecutivuni),  Communicationen  zwischen  Arterie  und  unterliegender  W-Df 
(Varix  aiieurysmaticus  und  Aneurysma  varicosum),  Vorfall  der  ianern  Haut  bei  ^  *»r- 
wunilunii  der  äussern  (AnciirNsnia  mixtum  internum  der  Früheren,  Aneury>ma  her- 
iiiosuni),  Ablösung:  der  Zellscheide  von  der  unteriielegenen  Haut  (wie  beim  Äneur^^nii 
dissecan>).  Schwächunir  der  Hingfascrhaul  durch  eine  Gewaltthätiskeii,  einfache  Au*- 
dehnuuir  derselben  (Arterieciasie  oder  Aneurysma  verum  der  Frühem).  Hieua«  ii 
\erliert  <'s  allen  W  erth.  so  dilVerente  Zustände  der  Arterien,  wie  man  sie  nach  Wr- 
lezunijen  bei)bachien  kann,  unter  einem  ü:emeinschaftlichen  Namen  zusammenzufafs«-n. 
und  es  i>t  der  Ausdruk  Aneurysma  traumaticum  iränzlich  aufzugeben  ,  maa  mäs>ie 
denn  übereinkommen,  mit  demselben  nur  das  \on  Foubert  (^Mem.  de  Facad.  •!*- 
chir.  VI.  '.W.'))  aufgestellte  Aneurysma  spurium  consecuiivum  zu  bezeichnen,  d.  h.  di»- 
nach  Arterienverlezung  aus  der  Blutlache  ent>tandene,  mit  organisirten  \Vanden  um- 
gebene und  mit  der  Arterie  in  olVener  Communication  bleibende  Zellgeweb>hnh]^'. 
ein  anatunüscher  Zustand,  der  allerdings  mit  dem  Aneurysma  einige  Analogie  bittet. 

Im  Folgenden  sollen  nur  die  allireraeinen  Verhältnisse  der  Aneun'snieri 
betrachtet  werden,  die  speciellen  Verhältnisse  der  einzelnen  Arterienstellen 
bei  ihrer  aneurysmatischen  Entartung;  werden  dagegen  bei  der  Localpatho- 
logie  der  betreffenden  Regionen  abgehandelt. 

In  Ht'/it'hung  luif  >pe«M«'lle  Angabe    der    r*»ioheu  Literatur    des    spontanen   Aneurysma» 
muss  aul"  die   Werk»*  iiter  Chirurtr'e  vt-rwieSHu  werden. 

I.  Aetiologie, 

Massige  Erweiterungen  der  Arterien,  besonders  an  dein  Arcus  aortae,  an 
der  Aorta  thoracica  und  an  der  Lungenarterie  kommen  sehr  häufijr  vor. 
zumal  neben  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Limge,  lassen  sich  aber 
während  des  Lebens  tlurch  kein  Symptom  erkennen  und  sind  auch  ohne 
weiteres  practisches  Interesse. 

Beträchtlichere  Erweiterungen  und  wirkliche  Aneurysmen  finden  sich 
bedeutend  häufiger  bei  Männern,  als  bei  Weibern.  Vor  dem  zwanzigsten 
Lebensalter  sind  sie  grosse  Seltenheiten,  im  mittleren  Alter  am  häufigsten. 
In  manchen  Gegenden  werden  sie  viel  häutiger  gefunden  als  in  andern. 
Es  mögen  ihnen  theils  constitutionelle  Verhältnisse  zu  Grunde  liegen,  welche 
aber  ebenso  unbekannt  sind  als  die  Ursache  des  atheromatösen  Processes. 
theils  werden  sie  herbeijreführt  durch  örtliche  Umstände:  durch  die  örtliche 
(atheromatö<e)  Entartuuir  der  Arterienwanduniren.  durch  einen  starken 
Impuls  der  Blutwelle,  durch  verminderten  Widerstand  der  benachbarten 
Theile,  durch  eine  Verlezun<r.  Erschütteruni:,  Anstren<rungen ,  welche  für 
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sich  allein  oder  als  AusscWa^:  irebendes  Moment  die  Arterienveränderung 
herbeiführen.  In  vielen  Fällen  von  Aneur>sma  oder  Arteriendilatation  ist 
OS  aber  unmöirlich,  irirend  eine  irenüirende  Ursache  für  dieselbe  aufzufinden. 

l>io  USurt^keii  der  Ane::r\sinen  l'»i  Männern  z'<i  denen  b'M  Weibern  soll  sich  ver- 
halten >\ie  1>  :  l  \h\k\  es  sihein:  «i-ess  n.it  «i^^r  STr<>seren  Häutiskeii  der  Aiierien- 
vrkTAukuujreu  bei  MAniiern  ui  orhduj»i.  \i':l:e'.<.ht  auvh  mit  der  grösseren  Hlufiskeit 
der  l^ele^enheitsursacheu  .  veUhe  /\:U /:  uo^h  den  Aussiblas  geben  |wie  Er>chött- 
<»runp*ii.  SiCisso.  Anstrtnijiuncrn  .  .nis^iniintniuhla^Tf^n.  —  Pie  ffrössie  Häufigkeit  der 
AnounMwen  llilU  ixkisv^hou  di<  drtMs>u>;o  und  stvnsjiirste  Lt-b^nsiahr.  —  Aus  ein- 
SfInfB  L in  dorn,  wie  niiiieniluh  jiiis  Ksiilir.d.  sind  die  BeobachtuDgen  über 
AiHrurysmeu  $0  äty^r-viit'^^nd  lah'rx^i^htr.  dass  n  ah  eine  srOsc^ere  Häuö«:keit  derselben 
Uort  MUttttehmen  renoihist  ist,  ur.d  mAi;  ha:  \t-r:v.u'hei.  dass  sie  überhaupt  in  Kösten- 
^bttUoher  ^i>rkv*oimcn  lis  m  Bian^  zliLaem.  —  Die  lu^allende  Erschein- 
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ung,  dass  bei  maDchen  Individuen  gleichzeitig  mehrere  Anenrysmen  vorbanden  sind 
oder  nach  und  nach  an  verschiedenen  Stellen  solche  sich  ausbilden ,  hat  zu  der 
Annahme  begünstigender  Constitutionsdispositionen  Veranlassun«:  gegeben 
und  man  hat  diese  unbekannte  Anlage  als  aneurysmatische  Diathese  bezeichnet,  waa 
freilich  nichts  weiter  als  ein  Name  fflr  ein  nicht  nfiher  erkl&rtes  YerhAltniss  ist 
Es  steht  dahin,  ob  Constitutionszustftnde  zur  Bildung  der  Aneurysmen  selbst  oder 
nur  zur  Entstehung  der  sie  einleitenden  Processe,  namentlich  der  atheromatösen 
Ablagerungen  existiren.  —  Die  Ortlichen  Ursachen  können  entweder  nur  die 
Ausdehnung  des  GeflUses  be|;flnstigen  und  erleichtern,  oder  die  Dilatation  selbat 
bewirken,  oder  aber  nach  beiden  Beziehungen  wirksam  sein.  Als  Ortliche  auf  Aneu- 
r^'smenbildung  influirende  Umstände,  von  denen  in  einem  Falle  mehrere  in  Wirk- 
samkeit sein  können,  sind  anzusehen: 

1.  Alle  substantiellen  VerAnderun^en  an  den  Arterienwandungen,  dnrch  welche 
deren  Elasticitlt  und  Resistenzfthigkeit  vermindert  wird,  namentlich  die  atheromatOsen 
Entartungen,  Verfettungen,  VerknOcherungen ,  die  Atrophirungen  und  die  Dflnnheit 
der  Arterieuh&ute,  die  Substanzverluste,  die  Risse  in  der  inneren  oder  mittleren 
Haut  die  Verlezungen ; 

2.  die  paralytischen  Zustände  an  den  Arterienwandungen,  welche,  wie  es  scheint 
theils  allmfilig  ohne  alle  anatomischen  Veränderungen  oder  durch  eine  chronische 
Entzündung  der  äusseren  Arterienhaut  sich  ausbilden  kOnnen ,  theils  plOzlich  durch 
einen  Stoss,  durch  eine  Erschfltterung  entstehen  und  wobei  Dilatationen  einer  ganzen 
Gefässprovinz  oder  einer  einzelnen  Stelle  sieh  herstellen  können; 

3.  der  heftigere  Stoss  des  Blutes,  der  besonders  bei  Arterien  in  der  Nähe  des 
Herzens,  namentlich  am  Arcus  aortae  bei  Hvpertrophieen  des  linken  Ventrikels  ohne 
Klappenstenose  wirkt,  oder  bei  Unwegsamkeit  der  peripherischen  Capillarität  oder 
such  einer  Arterienstelle  selbst  die  Dilatation  des  Gefässes  herbeifahren  kann. 

4.  Splten  scheint  in  den  die  Arterie  umgebenden  Theilen  der  Grund  der  gering- 
eren Widerstandsfähigkeit  zu  liegen,  indem  z.  B.  Pulmonalarterienzweige  aneurys- 
mstisch  werden  können  in  der  Nähe  tuberculOser  Cavernen  oder  andere  Arterien  in 
der  Nahe  grosser  entleerter  Abscesse,  wobei  aber  die  Arteriendilatation  nicht  leicht 
einen  hohen  Grad  erreicht. 

Einzelne  dieser  Verhältnisse,  wie  z.  B.  die  VerdtLnnung  der  Arterienhäute,  die 
Verengerung  einer  Gefässstreke  kOnnen  angeboren  sein.  Sehr  gewöhnlich  geschieht 
es,  daas  ein  Causalmoment  die  erste  Dilatation  des  Gefässes  herbei  fahrt,  dass  sofort 
aber  zur  weiteren  Ausbildung  und  zur  Vergrösserung  des  Aneurysmas,  zur  Ausdekn- 
ung  der  Dilatation  auf  weitere  Gefässprovinzen  neue  Ursachen  in  Wirksamkeit  kom- 
men, und  das  Aneurysma  selbst  kann  in  dieser  Weise  die  Ausdehnung  anderer 
Gefässstreken  zur  Folge  haben.  Daraus  geht  die  gemischte  Aetiologie  und  zum 
Tbeil  auch  der  complicirte  anatomische  Zustand  der  Aneurysmen  hervor  und  lassen 
sich  die  vielen  Streitigkeiten  aber  ihren  Ursprung  und  die  vergeblichen  Bemühungen, 
sie  nach  Ursachen  und  Formen  scharf  zu  specificiren,  begreifen. 

n.  Pathologie. 

Die  Arterieetasie  besteht  entweder  in  einer  einfachen  Dilatation  der 
Wandungen  ohne  Störungen  ihrer  Textur  oder  in  einer  Erweiterung  mit 
verschiedenartigen  Destructionen  der  Arterien  Wandungen.  Beide  Gegengaze 
sind  nicht  vollkommen  scharf,  denn  es  können  neben  überwiegender  Er- 
weiterung geringfügige  Veränderungen  in  den  Wandungen  bestehen,  die 
jene  nicht  veranlassen  konnten,  sondern  nur  zufällig  an  der  Stelle  sich  be<- 
finden;  oder  es  kann  das  primär  einfach  dilatirte  Gefäss  nachträglich  der 
Si2  von  Destructionen  werden. 

Die  einfache  Dilatation  kommt  am  häufigsten  vereinzelt  am  Arcus  aortae 
vor,  kann  sich  aber  auch  an  jeder  Stelle  eines  Gefässes  finden;  oder  sie 
zeigt  sich  in  grösserer  Verbreitung  über  eine  ganze  Gefässprovinz  in  den 
kleineren  Arterien  (Aneurysma  anastomoticum) ;  oder  endlich  sie  beschränkt 
sich  auf  die  lezten  peripherischen  Verzweigungen  (arterielle  Telangiectasie). 

Bei  der  Dilatation  der  Arterien  von  etwas  grösserem  Caliber  (Aneurysma 
verum)  ist  die  Ausdehnung  bald  beschränkt,  bald  über  einen  grösseren 
Theil  der  Arterie  verbreitet ;  es  zeigt  sich  die  Gestalt  derselben  bald  gleich- 
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massig  cylindrisch  (Aneurjrsma  cylindroideum,  diffusüni),  bald  bauchig, 
sakartig  (Aneurysma  circumscriptum  sacciforme). 

Je  betrfichtlicher  die  Dilatation  ist ,  um  so  weniger  erhftlt  sich  die  normale  Be- 
schaffenheit der  Wandungen,  um  so  inehr  ist  wenigstens  einige  Veidikung  der  Baute, 
einige  Auflagerung  aus  dem  Blute  auf  der  Innern  Membran  wahrzunehmen.  Oft 
finden  sich  aber  auch  die  Wandungen  der  Arterie  in  einer  auffallenden  Weise  düDoe 
und  zart,  bald  gleichförmig,  bald  stakweise  und  unterbrochen.  Ohne  Zweifel  ist  e» 
die  mittlere  Haut  der  Arterie,  welche  hiebei  wesentlich  nothgelitten  hat;  denn  das 
Gef&ss  verliert  mehr  oder  weniger  seine  Elasticitftt  und  collabirt,  wie  eine  Vene. 
Zuweilen  findet  sich  diese  Atrophie  an  der  Mehrzahl  der  Arterien  des  Körpers  und 
zwar  an  den  feineren  Verzweigungen  mehr  als  an  den  groben.  Das  Caliber  des  Ge* 
Iksses  kann  bei  massigen  Graden  der  Verdfinnnung  unverändert  bleiben,  meist  aber 
dilatirt  es  sich  in  einer  grosseren  Streke  zu  einem  dflnnen  Schlauche  von  gleich- 
mAssiger  Weite ,  oder  mit  vielen  einzelnen  perlschnurartigen  oder  fast  sakartiL^ea 
stfirkeren  Ausbuchtungen.  Zugleich  nimmt  das  GefSss  einen  viel  geschllngeherea 
Verlauf  an  (Varix  arterialis,  Aneurysma  cirsoideum). 

Ein  ausgezeichneter  Fall  von  allgemeiner  Arterienverdflnnung  ist  die  9te  Beobacht- 
ung von  Breschet  (M^m.  de  Tacad.  III.  154). 

Bei  dem  Aneurysma  anastomoticum  fangt  die  Erweiterung  da  an,  wo 
der  grossere  Arterienast  in  viele  namenlose  Zweige  sich  im  Parenchyme  zu 
vertheilen  beginnt  Diese  Zweige  sind  zuweilen  bis  zu  Fingerdike  ent- 
wikelt ,  haben  gewöhnlich  einen  geschlängelten  Verlauf,  bilden  Communi- 
cationen  unter  einander  und  constituiren  ein  Nez  oder  einen  Knäuel ,  der 
auf  allen  Punkten  aufs  lebhafteste  pulsirt. 

Diese  Arterlectasieen  werden  besonders  unter  der  Haut  am  Kopf,  Hals  uod  <lfD 
Extremitäten  beobachtet.  Die  erweiterten  Arterien  sind  dann  stets  noch  mitderOiüi 
bedekt,  nie  zeigen  die  Gefasse  der  Cutis  selbst,  wohl  aber  die  des  subcutaneo  Z>I1- 
gewebs  eine  solche  Erweiterung.  —  Die  Erweiterung  pflanzt  sich  zuweilen  allmälisauf 
benachbarte  Arterienproviuzen  (die  von  der  Ursache  vielleicht  nicht  getroffen  wurdeai 
fort  und  kann  so  eine  grosse  Partie  des  Körpers  überziehen.  Zuweilen  breitet  »iih 
das  Leiden  auch  an  einzelnen  Punkten  auf  die  capilJären  Arterien  aus  und  daau 
können  mitten  in  und  neben  der  aneurysmatischen  Provinz  ein  oder  einige  leUu- 
giectatische  Herde  sizen.  Ueber  die  Telaogiectasieen  s.  die  Krankheiten  der  Capillar- 
gefässe. 

Das  Aneurysma  mit  Destruction  der  Wandungen  findet  sich  yornebmlidi 
an  der  Aorta  und  den  grösseren  Arterien  der  Extremitäten,  doch  kommt  es 
zuweilen  auch  an  sehr  kleinen  Gefässchen,  vornehmlich  an  den  Verzweigunsren 
der  Cerebralcarotis  und  an  derBasilararterie  vor.  Es  stellt  dasselbe  eine  ört- 
liche Ausbuchtung  und  Erweiterung  eines  Arteriencanals  dar,  die  entweder 
die  ganze  Circumferenz  des  Gerässes  einnimmt,  bald  cylinder-  oder  spindel- 
förmig (Aneurysma  fusiforme),  bald  sakartig  (Aneurysma  sacciforme)  und 
rundlich ,  bald  buklig  sich  ausnimmt  (Aneurysma  k  bosselures) ,  bald  nur 
eine  seitlich  aufsizende  Tasche  (Aneurysma  sous  Taspcct  de  poche  ä  coUeti 
darstellt.  Die  Formen  können  durch  Nebeneinanderentwiklung  vieler  klein- 
erer und ,  grösserer  aneurysmatischer  Ausbuchtungen  höchst  mannigfaltig: 
werden.  —  Die  Grösse  eines  Aneurysma  ist  oft  enorm  (Kindskopfgrösse  i>t 
nicht  ungewöhnlich).  Die  Ausdehnung  nach  der  Länge  der  Arterie  ist  durch 
das  öftere  Vorkommen  vieler  ohne  Zwischenraum  neben  einander  liegender 
und  ineinander  fibergehender  aneurysmatischer  Ausbuchtungen  unbegrenzt. 

Die  Häute  an  der  Steile  dieser  Ausbuchtung  sind  mehr  oder  weniger  ent- 
artet. Die  innere  Gefässhaut  ist  getrübt,  verdikt,  mit  athcromatösenProdacten 
bedekt,  die  zuweilen  wie  zerfressen  sind  und  die  Aehnlichkett  mit  einem  Ge- 
schwüre geben^  Oefters  gelingt  es  auch  nicht  mehr,  die  innere  Haut  nachzu- 
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weisen.  —  DieTunica  propiia  ist  entftrbt,  morsch,  fettig  dorchwebt,  oft  aus- 
einandergewichen.  —  Die  Zellhaut  ist  hypertrophisch,  oft  ungemein  verdikt, 
mit  Geftssen  durchzogen,  oft  bläulich  gefilrbt,  zuweilen  selbst  theilweise 
verknöchert 

Die  Grösse  eines  Aneuiysma  richtet  sich  theils  nach  der  Beschaffenheit  der 
Arterieostelie,  an  der  dasselbe  vorkommt :  so  erreichen  namentlich  die  Aneurysmen 
der  kleinen  Himarterien  selten  die  Grösse  einer  Haselnuss,  während  die  an  der  Aorta 
die  Grösse  eines  Kindskopfes  nicht  selten  flberschreiten.  Theils  richtet  sich  das 
Volumen  nach  der  Lagerung  des  Aneurysmas ,  indem  an  solchen  Stellen ,  wo  ein 
etirkerer  Stoss  des  Blutes  stattfindet  (wie  am  Arcus  aortae),  oder  wo  die  umgebendea 
Theile  weniger  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  sind,  das  Aneurysma  den  bedeutend- 
sten Umfang  gewinnt  Endlich  richtet  sich  das  Volum  nach  der  Zeit  des  Bestehens, 
indem  die  meisten  Aneurysmen  eine  fortschreitende,  wenn  auch  nur  sehr  langsame 
VergrOsserung  erleiden. 

Noch  manche  Besonderheiten  je  nach  dem  Baue  des  Aneurysmas  und  der  Beschaffen- 
heit seiner  Wandungen  hat  man  mit  eigenen  Namen  belegt  Das  Aneurysma 
in  i  X  t  u  m )  das  von  seiner  Aufstellung  an  au  vielfachen  Missverständnissen  und  ver- 
schiedenen Deutungen  Anlass  gegeben  hat,  wird  gewöhnlich  als  solches  bezeichnet, 
bei  welchem  die  Erweiterung  nicht  von  allen,  sondern  nur  von  einer  der  Arterien* 
hBute  gebildet  wird ,  während  die  andern  zerrissen  sind.  Ist  die  innere  Haut  zer- 
rissen und  nur  die  mitüere  und  äussere  vorgebuchtet  so  nennt  man  diess  Aneurysma 
mixtum  extemum,  was  aber  freilich  ein  sehr  gewöhnliches  Vorkommen  ist  und  nicht 
als  eigenthOmliche  Varietät  bezeichnet  werden  sollte.  Das  Aneurysma  mixtum  inier- 
num  oder  herniosom  ist  ein  solches ,  bei  welchem  durch  die  zerrissenen  äusseren 
Häute  die  innere  bruchartig  sich  vordrängen  soll,  was  aber  vielleicht  niemals  oder 
doch  mindestens  höchst  selten  vorkommt  —  Partielles  Aneurysma  ist  ein  solches, 
bei  welchem  nur  eine  Seite  der  Arterie  sakartig  oder  conisch  ausgedehnt  ist  und  das 
bald  breit ,  bald  mit  einem  Halse  auf  dem  Arterienrohre  aufsizt.  Das  Aneurysma 
varicosum  s.  anomale  Gonununication  zwischen  Arterie  und  Vene. 

Der  Raum  der  aneurysmatischen  Höhle  ist  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
vollkommen  mit  Schichten  von  geronnenem  Faserstoff  verschiedenen 
Alters  ausgefHllt.  Diese  unterscheiden  sich  nach  ihrem  Alter  durch  die 
grössere  Dichtigkeit,  Derbheit  und  Blässe  deutlich  genug,  doch  können  sie 
durch  später  in  die  Risse  und  zwischen  die  Schichten  eindringendes  Blut 
auch  wieder  aufgelokert  und  durchwühlt  werden.  Der  Canal  in  der  Arterie, 
der  durch  die  Gerinnsel  für  den  Blutstrom  an  der  aneurysmatischen  Stelle 
offen  bleibt,  ist  oft  sogar  von  geringerer  Weite  als  im  Normalzustande ,  so 
dass  zuweilen  der  Blutstrom  nicht  unbedeutend  gehindert  sein  kann.  Nicht 
selten  finden  sich  in  diesen  Gerinnseln  Spuren  von  Organisation  und  mem- 
branartige Bildungen,  die  Aehnlichkeit  mit  der  inneren  Gefässhaut  haben. 

In  vielen  FfiUen  jedoch  fehlen  auch  diese  Gerinnungen,  namentlich  um  so  eher,  je 
weniger  bedeutend  und  höhlenartig  abgegrenzt  die  Ausbachtung  ist  Das  Blat  kann 
dann  mehr  oder  weniger  frei  durch  die  aneurysmatische  Erweiteruns  passiren.  ^  Am 
meisten  geschieht  diess  bei  der  einfachen  Dilatation  der  Arterien,  während  es  bei  den 
Aneurysmen  mit  Veränderungen  der  Wandungen  nur  ausnahmsweise  und  nur  bei  den 
kleinsten  Formen  vorkommt  Die  Ausftlllung  des  Aneuiysmas  mit  Gerinnungen  ist  da- 
gegen um  so  stärker,  je  mehr  der  aneurysmatische  oak  seitlich  an  dem  Arterien* 
röhre  auÜsizt 

Viele  Aneurysmen  bleiben  während  des  ganzen  Lebens  latent,  vornehm- 
lich wenn  sie  keine  beträchtliche  Grösse  erreichen  und  an  einem  ver- 
borgenen Orte  sich  befinden. 

Ein  der  Untersuchung  zugängliches  Aneurysma  kann  folgende  Symp- 
tome zeigen: 

Schmerzen,  bald  über  eme  grössere  Ausdehnung,  reissend,  bald  be- 
achrinkt  auf  eine  kleinere  Stelle  «nd  fix ; 
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eine  weiche,  pulsirende  Geschwulst,  welche  gewöhnlich  dem  fixen 
Schmerze  entspricht,  gegen  Berührung  selbst  zuweilen  empfindlich  ist, 
sich  aber  mehr  oder  weniger  vollkommen  zusammendrüken  lässt,  welche 
ferner  sich  in  ihrem  Vohim  vermindert  und  kein  Pulsiren  mehr  zeigt,  so- 
bald ein  Druk  auf  den  oberen  Theil  des  Arterienstammes  ausgeübt  wird; 

Vorhandensein  eines  Pulsirens  ohne  Geschwulst  oder  auch  nur  eines 
dem  Kranken  bemerklichen  Gefühls  von  Pulsation; 

ein  dem  Pulse  isochrones  zischendes,  blasendes,  meist  gedehntes  GeräuK-h 
an  der  (ieschwulst,  zuweilen  in  einiger  Ausdehnung  über  das  Arterienstük; 
nur  in  einzelnen  Fällen  (bei  den  Aneurysmen  der  Ursprungsstüke  der  Ge- 
fässe)  ist  das  Blasen  ein  doppeltes; 

zuweilen  ein  entsprechendes,  der  aufgelegten  Hand  fühlbares  Schwirren 
an  der  Geschwulst; 

Verminderung  und  selbst  gänzliches  Verschwinden  des  Pulses  oder  auch 
Verspätung  der  Schläge  in  den  Arterienstellen  unterhalb  des  Aneurjsmas. 

Diese  Zeichen  *ies:talten  sieh  verschieden  nach  (ier  Grösse,  iler  Uaschheit  der  Eul- 
iviklun«:  des  Aueurvsmas,  nach  seiner  Stelle  (in  Icztcrer  Beziehuu«;^  ist  auf  die  Loial- 
patholo2;ie  zu  verweisen).  —  Aber  auch  hei  Aneurysmen  von  gleicher  Grösse  uiiu 
•gleichem  Size  diiVeriren  oft  die  Symptome  sehr:  der  Schmerz  an  der  kranken 
Arterie,  oft  g:anz  fehlend,  kann  jeden  (irad  vom  leisesten  ganz  dumpfen  und  nicht 
licnennbaren  Gefühl  bis  zum  hrfii^^sten  stechenden  oder  bohrenden  Schmerz  zeiscn. 
bald  anhaltend,  bald  in  Parovysnicn  auftretend  oder  sich  steiji^erud  sein.  Nicht  selt^-u 
hat  der  Schmerz  i»anz  den  Character  einer  Neuralgie,  zuweilen  besteht  er  mehr  in 
sehr  lästigen  Pulsationen,  die  zeitweise  oft  viel  unerträglicher  werden  als  ein  ge- 
wöhnlicher Schmerz.  Der  Schmerz  wird  theils  durch  Bewegungen,  Druk,  oder  auch 
durch  Störungen  verschiedener  Functionen,  gemilthliche  Aufregungen  gesteigert,  thciU 
zeigt  er  zuweilen  ohne  b<'kannte  Ursache  eine  Zunahme.  In  vielen  Fällen  i^l  di'* 
Stelle  des  Sehmrrzes  für  die  Berührung  oder  für  einen  stärkeren  Druk  sehr  emptiüfl- 
lich  oder  wird  dadurch  sogar  ein  äusserst  heftiger  Schmerz  hervorgebracht.  —  Die 
pulsirende  Geschwulst  kann  nur  an  oberflächlich  gelegenen  oder  an  von  Weich- 
theilen  bedekten  Aneurysmen  bemerkt  werden.  Sie  wird  an  jenen  schon  durch  die 
Inspection,  an  Lezteren  durch  Palpation  und  Percussion  erkannt.  Auch  das  Pul- 
siren selbst  an  der  Gesehwulst  ist  nicht  seilen  für  das  Auge  erkennbar.  Die  Ge- 
sehwulst ist  rund  oder  eiförmig,  zuweilen  unregelmässig,  selten  spindelartig:  sie  gibt 
am  allerhäutigsten  Veranlas:-iung  zu  diagnostischen  Zweifeln  und  Irrthümern,  indt^m 
})e>onders  Markschwämme,  entartete  Drüsen  und  andere  festw  eiche  Körper,  welche  auf 
einer  griJssern  Arterie  aufsizen,  vollkommen  die  pulsirende  Geschwulst  des  Aneury>- 
mas  darstellen  können.  Allerdiui^s  sind  solche  nicht  zusammendrükbar,  aber  auch 
das  Aneurysma  kann  nicht  immer  zusammengedrükt  werden,  zumal  bei  tiefer  Lage, 
(i  endrin^Zeitschrift  für  die  Wiener  Aerzte,  II.  A.  126  tmd  202)  \ ersichert,  dass  U*i 
iU^n  Aneurvsmen  zum  Unterchied  von  jeder  andern  Geschwulst  nicht  nur  ein  der 
Arteriendiastole  isochroner  Anstoss,  sondern  darauf  eine  eigenthümliche  Bewegnn^. 
gleichsam  ein  Zusammenziehen  der  Geschwulst  bemerklich  sei,  v^elches  durch  die 
Hand  sehr  deutlich  em[dunden  werde  und  häutig  von  einem  Schwirren  begb'itel 
sei.  das  von  jenem  bei  der  Diastole  des  Aneurysmas  gänzlich  gesondert  sich  zeige; 
entsprechend  diesem  werde  bei  den  Aneurysmen  in  Kiuer  Pulszeit  ein  doppelics 
Anstossi^eräusch  (bruit  de  choc)  vernommen,  welches  wenigstens  bei  den  Aneurysmen 
der  grösseren  Arterien  constant  und  für  sie  palhognomonisches  Zeichen  sei.  —  B»'i 
den  an  der  Obertläche  hervortretenden  aneur\smatischen  Gesch\>ülsteu  zeigt  die 
Haut  in  der  er^ten  Zeit  gar  keine  Farbenveränderung,  nur  sind  zuweilen  einzelue 
\enen  ausgedehnt.  Mit  dem  Vorschreiten  des  Aneurvsraas  wird  nicht  nur  die  Ge- 
schwulst  gemeiniglich  grösser  und  ungleichförmiger,  sondern  zuweilen  die  Haut 
bläulich  und  röthlich.  —  Wo  man  zwixhen  der  geschwollenen  Stelle  und  dem  Herzen 
einen  Druk  auf  den  entsprechenden  A  r  t  e  r i  e  n s  t  a  m m  auszuü ben  vermag, 
ptlegt  nicht  nur  das  Pulsiren  sofort  aufzuhören,  sondern  in  den  meisten  Fällen  auih 
die  (ieschwulst  sich  zu  vermindern.  —  In  Fällen  von  Aneurysma ,  wo  sich  keiue 
(ieschwulst  vortreibt,  welche  man  auch  wie^^ohl  unpassend  mit  dem  Ausdruk  der 
verborgenen  Aneurysmen  bezeichnet  hat ,  ist  zuweilen  w^enigstens  ein  deutlicheres 
oder  undeutlicheres  Pulsiren    an  einer   der  kranken  Arterie  entsprechenden  Körper- 
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stelle  tu  bemerken  und  die  angelegte  Hand  kann  daselbst  snweilen  eine  Art  von 
Schwirren,  eine  dem  Kazenschnarren  Ahnliche  Empfindung  erhalten.  Die  Diagnose 
wird  in  solchen  F&llen  noch  wahrscheinlicher,  wenn  zugleich  die  Percussion  eine 
Dlmnfunc  an  abnormer  Stelle  zeigt  und  wenn  durch  die  Auscultation  ein  blasendes, 
mit  aem  Pulse  isochrones  GerAusch  daselbst  wahrgenommen  wird,  während  ein  solches 
ao  andern  Arterien  und  am  Herzen  fehlt.  —  Das  Blasen  und  Zischen,  das  man 
beim  Auflegen  des  Ohrs  und  des  Stethoscops  vernimmt,  zeigt  selber  mannigfache 
Vencbiedenheiten  des  Grades,  der  Rauhheit  und  der  (jedehntheit.  Es  beginnt  der 
einzelne  Ton  stets  rasch  und  verliert  sich  in  mehr  oder  weniger  gedehnter  Weise. 
Auch  dieses  Gerfiusch  hOrt  sofort  auf,  sobald  man  einen  ergiebigen  Druk  auf  die 
Arterie  oberhalb  der  anenrysmatischen  Stelle  anbringt.  Das  Vorhandensein  eines 
doppelten  Blasens  ist  an  mittleren  Arterien  selten,  kommt  dagegen  in  der  Nfthe  des 
Herzens  um  so  häufiger  vor.  —  Die  Veränderung  und  das  Verschwinden  des 
peripherischen  Pulses,  wobei  besonders  (wenn  mOelich)  die  gleichnamige 
Arterie  zur  Vergleichung  benuzt  werden  muss,  hängt  von  dem  Druke  der  aneurys- 
mstifichen  Geschwulst  auf  das  Gefäss  oder  von  der  Verstopfung  der  Höhle  und  des 
Canals  durch  Gerinnsel  ab.  Da  dieser  Einfluss  auf  den  peripherischen  Puls  aber 
aach  durch  jede  andere  Geschwulst ,  welche  auf  die  Arterie  drOkt ,  hervorgebracht 
werden  kann ,  so  ist  dieses  Symptom  nur  von  untergeordnetem  Werth.  Die  V  e  r- 
spStung  der  Pulsschiäee  an  Arterien ,  welche  unter  der  anenrysmatischen 
Stelle  liegen .  ist  an  sieh  nicht  näufig  wahrzunehmen,  lässt  Täuschungen  leicht  zu  ^ 
ttod  muss  dailier  a^s  ein  wenig  zuverlässiges  Zeichen  angesehen  werden. 

Troz  der  mannigfachen  Örtlichen  Symptome,  welche  Aneurysmen  bieten  kOnnen, 
bleiben  dieselben  doch  häufiger  undiagnosticirt,  als  dass  sie  erkannt  werden ,  wenn 
»ie  nicht  anders  an  der  Oberfläche  vortreten.  Es  rührt  diess  theils  daher,  dass  man 
»ehr  oft  gar  keine  Veranlassung  hat ,  die  einzelne  Stelle ,  wo  das  Aneurysma  sizt, 
oaher  zu  untersuchen,  theils  davon,  dass  kleine  und  an  tiefliegenden  Arterien  sich 
befindende  aneurysmatische  Dilatationen  und  Ausbuchtungen  zuweilen  überhaupt  gar 
keine  Erscheinungen  geben. 

Die  Wirkungen  des  Aneurysmas  sind 

1.  an  der  Stelle  selbst:  Druk  auf  die  Nachbartheile ,  Erdrükung  von 
Nerven,  von  Canälen,  Dislocation  von  beweglichen^  Usur  von  nicht  beweg- 
lichen Organen.  Häufig  geht  dieser  Einfluss  des  Druks  nicht  ohne  ent- 
zflndliche  Productbildung  in  dem  gedrfikten  Gewebe  (Osteophyten  in 
Knochen,  Exsudation  in  parenchymatösen  Theilen)  vor  sich.  Wo  das 
Aneurysma  jedoch  auf  einen  harten  Knochen  stösst,  wird  nicht  nur  dieser, 
sondern  auch  theilweise  die  Wand  des  Aneurysmas  selbst  usurirt  und 
dadurch  verdUnnt; 

2.  rfikwärts  gegen  den  Arteriencanal ,  welcher  erweitert  und  in  seinen 
Wandungen  verdikt,  und  auf  das  Herz,  welches  hypertrophisch  wird ; 

3.  auf  die  Peripherie,  welche  häufig  eine  geringere  Menge  von  Blut 
erhält; 

4.  auf  die  Constitution,  welche  durch  die  Anhäufung  von  Blut  und  die 
Absezung  von  Gerinnungen  in  grossen  anenrysmatischen  Säken  in  den 
Zustand  von  Anämie  versezt  werden  und  welche  tlberdem  durch  die  ört- 
liche Beeinträohtigung  der  Organe,  welche  dem  Aneurysma  benachbart 
sind,  in  verschiedener  Weise  nothleiden  kann. 

Diese  Folgen  treten  im  Allgemeinen  bei  der  reinen  Dilatation  in  weit  geringerem 
Mtss9e  hervor,  als  bei  dem  Aneurysma  mit  EnUrtung  der  HSute,  schon  darum,  weil 
<lss  Leztere  durchschnittlich  rrOssere  Umf&nge  erreicht,  auch  meist  mehr  auf  Einen 
Ponkt  wirkend  die  örtlichen  Folgen  in  höherem  Grade  hervormit' — Die  Ortlichen 
Störungen,  welche  das  Aneurysma  bedingt,  sind  gemeiniglich  die  hervorstechend- 
sten und  begreiflich  nach  dem  Siz  des  Aneurysmas  verschieden,  daher  s.  tlber 
«ie  die  Localpathologie.  —  Die  Hyper  tr  ophie  d  es  Herz  v  entrikela  tritt 
um  80  eher  ein,  je  nfiher  das  Aneurysma  dem  Herzen  licet,  je  umfangreicher  es  ist 
^nd  je  mehr  der  Durchgang  des  Bluts  durch  dasselbe  gehindert  ist.  Sie  kann  bei 
^^t  kleinen  und  sehr  entfernten  Aneurysmen  (z.  B.  bei  denen   der  Himarteri' 
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fehlen,  es  ist  aber  bemerkenswerth,  wie  selbst  missig  grosse  anenrysouitische  Stellen 
(xumal  an  der  Aorta)  fast  mit  Sidierheit  von  Herzhypertrophie  gefolgt  sind.  —  Die 
Folgen  fflr  die  Peripherie  treten  nm  so  mehr  hervor,  je  mehr  durch  die  tneun- 
matische  Geschwulst  die  Arterie  selbst  zusammeogedrtikt  oder  durch  Gerinnun^ea 
innerhalb  des  Canals  der  Durchgang  des  Blutes  erschwert  ist 

Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  des  Aneurysmas  eine  sehr  langsame  Ver- 
grösserung  der  Arteriengeschwulst,  wobei  die  Wandungen  durch  fremde 
Gewebe  solcher  Organe,  die  das  Aneurysma  verdrängt  und  erdrfikt  hat, 
verstärkt  werden.  Zuweilen  tritt  auch  rasch  im  Aneurysma  eine  Vergrösser- 
ung  ein,  was  von  Bersten  einer  Membran  und  rascher  Ausdehnung  der  üb- 
rigen durch  das  andringende  Blut  herrührt.  Häufig  findet  auch  eine  grössere 
Ausdehnung  nach  der  Länge  statt,  entwikeln  sich  neue  Aneurysmen  neben 
dem  alten  und  vereinigen  sich  mit  ihm.  In  seltenen  Fällen  heilt  das  Aneonsma 
spontan,  indem  die  aneurysmatische  Geschwulst  selbst  die  Arterie  zusammen- 
drUkt  und  diese  zur  Obliteration  bringt,  oder  indem  durch  BlutgerinnungeD 
innerhalb  des  Canals  dieser  verschlossen  wird,  oder  indem  die  ganze  Ge- 
schwulst durch  Gangränescenz  von  den  übrigen  abgetrennt  und  losgestossen 
wird.  Das  Bersten  des  Aneurysmas  kommt  entweder  durch  plözlkhen 
Riss  oder  durch  Erweichung  oder  durch  brandiges  Absterben  an  einer 
Stelle  des  Aneurysma  zustande ;  der  Erguss  des  Blutes  kann  in  das  Paren- 
chym,  einen  Canal,  eine  Höhle  erfolgen ,  seltner  öffnet  sich  das  Aneurysma 
auf  die  äusseren  Bedekungen.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  nur  die  innere 
und  mittlere  Haut  reisst  und  das  Blut  die  Verbindung  zwischen  Lezterer 
und  der  äusseren  Zellhaut  in  grösserem  Umfang  lostrennt  und  somit  io 
einem  selbstgebildeten  Räume  zwischen  den  Arterienhäuten  sich  ansammelt 
(Aneurysma  dissecans). 

Am  frflhesten  scheinen  die  kleinen  Aneurysmen  in  der  Sch&delhöhle  zu  pUz^s. 
■weil  hier  die  Arterie  wenig  Gelegenheit  hat,  sich  durch  Verdikung  und  Htrai- 
ziehen  benachbarter  Gewebe  zu  verstärken.  --  Das  Aneurysma  dissecans.  ^''^- 
ches  von  Laennec  zuerst  entdekt  wurde,  kommt  allein  an  der  Aorta  vor  und  ent- 
fileht  ohne  Zweifel  durch  Ruptur  und  nur  bei  mehr  oder  weniger  entarteten  Anenr  u- 
häuten:  atheromatöser  Infiltration,  Kalkablagerung,  aneurysmatischer  Degenernf  >c^ 
Die  Zerreissung  tritt  aber  gewöhnlich  ganz  unerwartet  ein  und  hat  meist  plOzl  :^ 
oder  binnen  Kurzem  den  Tod  zur  Folge ;  doch  kann  sich  das  Leben  auch  nurh 
Zeitlang  erhalten. 

Vgl.  über  das  Aneurysma  dissecans:  Laennec  (der  das  erste  Beispiel  dieser  Art. 
seinem  Vetter  Ambros.  Laennec  beobachtet,  zur  Kunde  brachte,  6d,  4.  111-41' 
Stosch  (Casper's  Wochenschrift  1834.  229),  Smith  (Dubl.  Jonrn.  IX.  426,  zwei  F*^- 
mit  Abbildungen),  Rokitansky  (8  Fälle,  Oesterr.  Jahrb.  XXV.  A  u.  B.  und  p^tt'^ 
Anat.  11.  601),  Peacock  (Edinb.  med.  and  sorg.  Journ.  Oct.  1843,  Zosammenstelluii^  i^' 
Casuistik),  Todd  (Med.  Chirurg,  transact.  XXVII.  801  mit  schonen  Abbildun:^!^' 
Kirkpatrick  (Dubl.  Journ.  XXIV.  283),  Mac  Donnel  (Dabl.  Jouro.  XIVl.  4M 
E.  Wagner  (Nonnalla  de  aneur.  dissecante,  a4jecto  hujus  morbi  easu  novo  D>-'~ 
Lipsiae  1852). 

ni.  Therapie. 

Nur  bei  zugänglichen  Aneurysmen  ist  eine  radicale  Therapie  mo^^IiVb. 
Sie  ist  immer  chirurgisch ,  besteht  in  Compression ,  Unterbindung,  Esstir- 
pation,  oder  in  Hervorrufung  von  ausstopfenden  Gerinnungen  (dun:!i 
Electricität).  —  Bei  unzugänglichen  Aneurysmen  hat  man  sich  auf  ek 
palliatives  Verfahren:  Ruhe,  strenge  Diät,  zuweilen  Aderlässe,  Verminderun: 
der  starken  Herzcontractionen  durch  Digitalis ,  Behandlung  lästiger  &pT 
tom  zu  beschränken,  später  durch  gute  Nahrung  die  Kräfte  z«  unterstiizen. 


C.i.^ 


Ill 
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S.  da«  NShere  Aber  die  Cnrprocednren  in  den  Werken  Aber  Chirurgie.  —  Zuweilen 
bat  man  nach  Heilung  eines  Aneurysma  an  andern  Theilen  des  arteriellen  Gefäss- 
s^rstema  ein  oder  mehrere,  selbst  zahlreiche  neue  Aneurysmen  entstehen  sehen.  — 
Die  vorgeschlagenen  Curverfahren  ohne  mechanische  Einwirkung  auf  das  kranke 
Gefibssttlk  geben  geringe  Aussicht  auf  Erfolg,  wie  namentlich  die  reichlichen  Blut- 
entziehungen,  die  Anwendung  von  Arzneimitteln :  Blei  (s.  D  u  s  o  1  und  L  e  g  r  o  u  x  Arch. 
g^n.  C.  V.  443),  Alaun  (O'Bryen). 

3.  Verengerung  und  Verschliessung  der  Arterien  (Arteriostenosen). 

Die  Ursachen  der  Arterien  Verengerung  oder  Verschliessung  kSnnen  schon 
in  der  Fötalentwiklung  liegen  oder  erst  während  des  spätem  Lebens  wirken. 
Bald  verengern  und  verschUessen  Ablagerungen  in  den  Wandungen,  ent- 
zündliche Verklebungen  der  innem  Gefässhaut,  Blutpfröpfe  und  Auflager- 
angen aus  dem  Blute  auf  die  Wand  das  Lumen  des  Canals.  Bald  wird  die 
Arterie  durch  anhaltenden  Druk  von  aussen,  durch  Geschwülste,  durch 
einen  Aneuiysmasak  der  Arterie  selbst  comprimirt,  verengt  und  zuiezt 
obliterirt  —  Femer  zeigen  die  Arterien  vermöge  ihrer  contractilen  Faser- 
lage stets  eine  Verengerung,  sobald  der  Blutstrom  in  ihnen  dauemd  ver- 
mindert ist:  diese  Verengerung  kann  habituell  werden,  nach  und  nach 
immer  mehr  zunehmen  und  nach  Umständen  zuiezt  mit  Verschliessung  des 
Gelasses  und  Verwandlung  desselben  in  einen  undurchbohrten  Strang 
enden.  In  dieser  Weise  verengt  sich  die  Aorta  bei  Krankheiten  der 
Semilunarklappen  oder  wenn  wegen  Insufficienz  der  Mitralklappe  das 
Herz  nur  wenig  Blut  in  das  arterielle  Gefäss  wirft.  Ebenso  verengen  sich 
die  Gefässe  unterhalb  aneurysmatischer  Stellen.  Auch  Arterien ,  welche 
2u  verSdeten  Organen  fiihren,  verengen  sich  allmälig  und  obliteriren  zuiezt 

Die  Beschaffenheit  der  Wandungen  der  verengten  Arterie  kann,  wie  aus 
der  Aetiologie  hervorgeht,  die  allerverschiedenste  sein.  Auch  in  den 
Fällen ,  bei  welchen  die  Verengemng  nicht  von  einer  Gewebsveränderung 
der  Häute  abhängt,  verändern  sich  diese,  sobald  die  Stenose  einen  hohem 
Grad  erreicht,  ihr  Gewebe  wird  weniger  elastisch,  dichter,  wenngleich 
oft  nicht  diker.  —  Die  verengte  Stelle  selbst  stellt  sich  in  manchen ,  den 
selteneren  Fällen  als  eine  wahre  Einschnürung  von  rundlicher  oder  von 
spaltenartiger  Form  dar;  gewöhnlich  aber  ist  der  Canal  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung  allseitig  verkleinert.  —  Bei  vollständiger 
Obliteration  des  Gefässes  gehen  die  wesentlichen  Gewebsbestandtheile 
desselben  nach  und  nach  unter. 

Die  directen  Symptome  der  Arterienstenose  ergeben  sich  aus  der  ver- 
gleichenden Untersuchung  des  Arterienpulses  und  seiner  Völle  an  ver- 
schiedenen Stellen.  Die  Folgen  der  Arterienverengerung  und  Obliteration 
sind  wesentlich  danach  verschieden,  ob  dieselbe  rasch  erfolgt  oder  all- 
mälig sich  ausbildet  und  ob  ein  genügender  Collateralkreislauf  für  das  von 
<ier  Arterie  mit  Blut  versorgte  Organ  sich  ausbilden  kann.  Hat  sich  die 
Verschliessung  rasch  gebildet  und  kann  sich  der  Collateralkreislauf  nicht 
ebenso  rasch  herstellen,  so  ist  örtlicher  Tod,  Brand  in  den  betreffenden 
Organen  die  Folge.  —  Ist  die  Verschliessung  oder  Verengemng  allmälig 
entstanden,  so  bildet  sich  meist  eine  Erweiterung  des  Gefässes  oberhalb 
der  Stelle  und  wenn  die  Arterie  dem  Herzen  nahe  liegt  (z.  B.  in  allen 
P&Uen  von  Aortenstenose),  eine  excentrische  Hypertrophie  des  Herifiens 
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aus;  die  unterhalb  des  stcnosirten  Stüks  gelegene  Arterie  verengt  meistens 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  und  erlangt  nur  dann  wiedir 
das  normale  Lumen,  wenn  durch  anastomosirende  Zweige  Blut  in  genü::- 
ender  Menge  in  sie  gelangt ;  von  dem  Grade  der  Herstellung  des  CoUateral- 
kreislaufes  hängt  es  ab.  ob  die  Theile,  welche  durch  die  Arterie  mit  Blut 
genährt  werden  sollten,  keine  weitere  Beeinträchtigung  erleiden,  oder  aber 
in  ihrer  Ernährung  gestört,  kalt,  leblos,  zu  ihren  Functionen  mehr  oder 
weniger  untauglich  und  der  Siz  seröser  Infiltrationen  werden  od»T 
atrophiren  und  auch  noch  später  brandig  absterben. 
Die  Therapie  ist  nur  eine  symptomatisch-palliative. 

Ueber  die  Aortensteno.se  ?.  Localpathulogie. 

4.  A  c  c  i  (1  e  n  t  e  1 1  e  C  o  m  nni  n  i  c  a  t  i  ö  n  z  \v  i  s;  c  h  e  n  einer  Arterie  und  Yen  r. 

Die  accidentelle  Comnmnication  zwischen  einer  Arterie  und  Vene  durch 
eine  Oeffnung  zwischen  zwei  auf  einander  liegenden  Gefässen  fSarix 
aneurysmaticus)  oder  durch  Vermittlung  einer  im  Zellgewebe  entstandenen, 
mit  beiden  (iefässen  communicirenden  Bluthöhlc  (Aneurysma  varicosumi 
ist  fast  immer  traumatischen  Ursprungs  (am  gewöhnlichsten  durch  Ver- 
lezung  der  Brachialis  bei  einer  Venaesection)  und  daher  Gegenstand  der 
Chirurgie. 

Spontan  (ohne  Verlezung)  entstandene  Communicationen  hat  man,  wie- 
wohl ziemlich  selten,  zwischen  den  Schenkelgefässen,  zwischen  der  AorU 
und  den  Ilohladern  und  zwischen  der  erstem  und  der  Pulmonalarterie 
beobachtet.  Zuweilen  trat  der  Tod  augenbliklich  oder  doch  wenige 
Stunden  nach  dem  Durchbruch  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lebten  die 
Kranken  noch  wenige  Wochen,  selbst  mehrere  Monate  bei  der  spontanen 
Communication  zwischen  Aorta  und  Nachbargefässen ,  unbestimmt  lang 
bei  jenen  an  den  Schenkelgefässen.  Die  Symptome  waren,  wenn  die 
Kranken  den  Durchbruch  überlebten:  rasch  zunehmendes  Anasarca.  auf 
Gesicht  und  Arme  beschränkt  bei  Communication  der  Aorta  mit  der  obern 
Hohlader,  auf  die  untere  Hälfte  des  Körpers  beschränkt  bei  Communication 
der  Abdominalaorta  mit  der  untern  Cava,  heftige  Dyspnoe,  varicöse  An- 
schwellung der  Venen,  öfters  Pal})itationen,  cyanotische  Färbung  und 
Verminderung  der  Körpertemperatur,  dabei  ein  scharfes,  anhaltendes,  mit 
jeder  Blutwelle  sich  verstärkendes  Geräusch  an  der  Stelle  der  Communica- 
tion. eine  Streke  weit  in  der  Vene  (in  centrifugaler  Richtung)  fortgesezt. 
—  Durch  den  raschen  Eintritt  aller  dieser  Symptome  und  deren  schnelle 
Steigerung  wird  eine  Diagnose  des  Zustands  selbst  während  des  Leben- 
möglich. —  Ohne  Zweifel  geht  in  allen  diesen  Fällen  eine  aneurysmatische 
Entartung  und  Ausdehnung  der  Arterie  voran  und  der  Durchbruch  in  die 
Vene  erfolgt  entweder  durch  allmälige  Usur  der  mit  der  Arterie  verwachs- 
enen Venenwandungen  ohne  sonstige  Veranlassung  oder  wird  zuweilen 
auch  durch  eine  starke  Anstrengung  und  Erschütterung  beschleunigt.  - 
Die  Therapie  kann  nur  palliativ  sein, 

Beispiele  von  spontan  entstandenen  Commiinicationen  zwischen  Arterien  und  VrocD 

ohne  alsbaldigen  Tod  linden  suh:  \  Imm  Porter  iTodd's  Cvdopaedia  I. '24:V: 

bei  Perry  (Med.  thir.  iransactions  XX.  3.2 ,  beide  an  der  untern  Extremität :  eud- 
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lieh  bei  Tburnam  (Med.  chir.  transact.  XXIII.  330)  2  zwischen  AbdominalaorU 
und  Cava  ioferior  (Gas.  I.  o.  II.) ,  2  zwischen  Aorta  ascendens  und  Cava  superior 
<Ca8.  IV.  und  VI.),  zwei  zwischen  Aorta  und  Palmonalarterie  (Gas.  IX  u.  XI.). 

5.   Spontane  Störungen  der  Continuität,  Berstungen  der  Arterien. 

Die  spontanen  Berstungen  kommen  am  häufigsten  an  kleineren  Arterien, 
vomelunlich  des  Gehirns  und  der  Schleimhäute  vor.  Sie  sind  höchst  selten 
bei  vollkommener  Integrität  der  Arterien wandung,  treten  vielmehr  fast 
immer  nur  bei  mehr  oder  weniger  bedeutenden  vorangegangenen  Stör* 
ungen:  atheromatöser,  fettiger  Entartung,  aneurysmatischer  Beschaffenheit 
des  Gefasses,  bei  Krebs,  Verjauchungs-,  Erweichungs -,  Verschwärungs- 
processen  und  Brand  in  seiner  Nachbarsdiaft,  vielleicht  auch  zuweilen  bei 
rasch  zustandekommendem  Atrophiren  des  Theils,  in  welchem  sich  die 
Arterie  befindet,  ein.  —  Die  spontane  Eröffnung  der  grossem  Stämme 
kann  durch  ähnliche  einleitende  Processe  Zustandekommen,  wie  die  der 
kleineren,  ist  aber  bei  weitem  am  häufigsten  die  Folge  vorangegangener 
Aneurysmabildung.  —  Der  Moment  der  Berstung  oder  Eröffnung  des 
Gefasses  tritt  zuweilen  ohne  alle  weitere  Veranlassung  in  vollkommenster 
Ruhe  ein.  Nicht  selten  gibt  aber  irgend  eine  mechanische  Einwirkung  voll- 
ends den  Ausschlag,  die  nicht  noth wendig  beträchtlich  sein  und  Ikicht 
noihwendig  die  Arterie  direct  treffen  muss. 

Das  Blut  aus  einer  geborstenen  oder  auf  sonstige  Art  geöffneten  Arterie 
ergiesst  sich  entweder  unmittelbar  nach  aussen,  oder  zunächst  in  einen 
Schleimhautcanal  oder  eine  Höhle,  und  wird  von  da  aus  nach  aussen  ent- 
leert ,  oder  es  wird  in  dem  Parenchym ,  in  Höhlen  oder  in  einem  Canak 
zurfikgehalten.  In  den  beiden  ersten  Fällen  kann  die  arterielle  Blutung 
durch  die  Beschaffenheit  des  ergossenen  Bluts  und  durch  seine  Menge  von 
der  venösen  und  capillären  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  unterschieden 
werden,  bei  direct  nach  aussen  tretendem  Blut  zuweilen  auch  durch  das 
stossweise  Ausströmen ,  während  bei  dem  in  dem  Körper  zurfikgehaltenen 
Blute  nur  aus  Nebenumständen  auf  eine  arterielle  Blutung  gescUossen 
werden  kann.  —  Die  weiteren  Folgen  aller  dieser  Rupturen  hängen  von 
der  Grösse  und  der  Lage  des  geborstenen  Gelasses  ab  und  von  dem 
Organe,  in  welches  sich  das  Blut  ergiesst  Hienach  kann  entweder  der 
Tod  plözlich  oder  doch  nach  wenigen  Stunden  unter  den  verschiedensten 
Symptomen  erfolgen ,  oder  es  kann  die  Blutung  selbst  wieder  zur  Stillung 
kommen ,  oder  doch  durch  eine  zeitige  Unterbindung  einer  zugänglichen 
Stelle  des  Gefasses  am  Size  oder  oberhalb  der  Ruptur  das  tödtliche  Ende 
abgewendet  werden. 

Da  der  grOaste  Thell  der  Folgen  der  nicht  sofort  mit  dem  Tod  endenden  Arterien- 
rupturen  von  der  Art  der  Stelle  and  des  Organs  abhingt,  In  welchem  das  GefUs 
geborsten  ist ,  so  werden  dieselben  im  nihern  Detail  zwekmissiger  bei  der  L.ocal- 
palhologie  behandelt. 

D.   MORTIFICATIONSPROGESSE  AN  DEN  ARTERIEN. 

Geschwfirige  Zerstörungen  an  den  Arterien  können  von  der  Zdl- 
achichte  oder  der  Innern  Geftssmembran  ausgehen. 
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aus;  die  unterhalb  des  stenosirten Stüks  gelegene  Arterie'^ 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  und  crlanj^  \ 
das  normale  Lumen,  wenn  durch  anastomosirende  Z^  - 
ender  Menge  in  sie  gelangt ;  von  dem  Grade  der  Her?- 
kreislaufes  hängt  es  ab,  ob  die  Theile,  welche  du^ 
genährt  werden  sollten,  keine  weitere  Beeinträch' V 
in  ihrer  Ernährung  gestört,  kalt,  leblos,  zu  ih  :  ^^ 


weniger   untauglich    und    der   Siz    seröser 
atrophiren  und  auch  noch  später  brandig  a^  ^ 
Die  Therapie  ist  nur  eine  symptomatis''     > 

Ucber  die  Aortenstcnose  s.  Localpathologi^ 
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4.  A  0  c  i  (1 0  n  t  e  1 1  c  C  o  m  m  u  n  i  c  a  t  i  4  n 

Die  accidentelle  Commünication 
eine   Oeffnung  zwischen  zwei  ' 
aneurysmaticus)  oder  durch Ver 
mit  beiden  Gefässen  commur* 
ist  fast  immer  traumatische*    ^ 
lezung  der  Brachialis  bei  ' 
Chirurgie. 

Spontan  (ohne  Verle' 
wohl  ziemlich  selten,        \ 
und  den  Hohladern 
beobachtet.     Zuwe* 
Stunden  nach  der 
Kranken  noch  w 
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Communicatiop 
bei  jenen  an 
Kranken  de^ 
Gesicht  un 
Hohlader 
der  Ab(' 


^  liiiiUere  oder 

...  linden  sich  zuweileD 

...:i<se  neben  atheromatösen  Ab- 

.--  v.r  und  können  zu  aney^J|*J; 

'\:  ,--':-rn    obdeich  lezter«  ^^f 

^  w  u/>fi\  oder  wenn 
:i'*ar'ir.^processe  entstehen;  " 

4  "1.^  sich  bildeiL, 

:  V  -ci-i-rn-rr  Aneunsmensakc  ^ 
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schwT^ 
Vern 
jed' 
tir 


-  % 


1  i?.»i*er  >ich  ohne  Zweifel  nur  an  d^^  ^nmeen. 
^...^  ^  :..  S^..  Sind  dieselben  bis  zur  Cutis  ^or^Sn 
,-.>^»^r  -»'cb^.  blaTi^ohwarz  und  es  kann  unt^^    jj^^jj. 
'i  ^.,  ^.-"^a   vüe  Oeffnung  des  Gefasses  und    ^^ 
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,  s,,  \   >M   i**r  i.-;»»>».hichie   der    inr  die  gesammte  P*^^®^^»^?  *      ri]]^ 
.^      ..I   irr  PfilL*Oi:.s  üKhi    darum,    wer    von   den   älteren  AcW '^r! 
K-»»-  J  <••  '**''"  **^*  ^ eiunt'ut/üuduug  deuten  kann,   sondern  darmff,  ^ 
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Mknm  allmttliff  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Krankheitsprocesses  bin* 
^  ^/  ^ussreiches  Moment  um  das  andere  an  demselben  erkannt  wurde. 

^^'V  'esinnt  die  Geschichte  der  Phlebitis   mit  J.  Hnnter's  kleiner 

'^  <.  '^       ^  ntzfindang   der  inneren  Venenhaut  (in  transaet  of  a  society 

med.  and  chir.  knowl.  1793.  p.  18),  woselbst  die  Zufiille 
tt   wie  bis    dahin   der  Verlezung  einer  Sehne  der  £nt- 
««chrieben  wurden.    Weitere  Beobachtungen,   besonders 
'heilt,  bestätigten  diess  und  von  mehreren  Seiten  wurde 
^        ,^  .      /  «^r  Venen  aufmerksam  gemacht  (von  Clarke  1793  auf 

'^     '<5,       ^^,  Talfieber,  ;von  Brand  er  1797  auf  die  der  Nabel- 

-^'V^      ^''x  /  »er  Schenkelvene   und  Iliaca  bei  Wöchnerinnen). 

/^y,  %       'z  re sehet  die  VenenentzOndnng  und  gab  ihr  den 

'--^  '^^  ^       ><  "hreren  Werken :  im  Journal  compl^m.  II.  325 

f  V    ^  ^  I  odgson  ,  in  einem  Artikel  des  Dict.  des  sc 

V  '<^  ^^  "^  »ie  verschiedenen  Arten  der  Entstehung  der 

^-^    ^'^^   /    ^  *ion,   welche  das   sie  begleitende   lieber 

'  '^  sehr  gut  auseinandergesezt. 

y^     ^^  ^riten  ner  der  Gegenstand  der  Betracht- 

y    '     ^  -^*  eine  monographische  Arbeit  Aber 

^'  ^  llung  von  Balling  (zur  Venenent- 

i(' Lehre  von  der  Phlebitis  durch 

-^   ^'  V  '<^-  g^n-  XV"'-  *73,  XIX.  4  und 

y  ^         ,  1 ) .   und  durch   die  unmittelbar 

niul  Dict.  de  m^d.  et  de  chir. 

I>scheinungen  der  Phlebitis 

'■«•r   und   die  Bildung  meta- 

^     -^  Phlebitis  in  einen  Üeber- 


v; 


-^  .« iU  nur  mehr  und  mehr  Bedeut- 

.iterhaupt  (Verdrängung  der  solidist- 

iieu  Sympatnieenlehre,   Wiedereinführung 

.  »le  identificitte  sich  zugleich  mit  der  Geschichte 

.1   zahllosen   Arbeiten ,   welche  seit   dieser  Zeit  die 

uegenstaude   haben,  zeichnen   sich   besonders  die  von 

^dö.  UI.  5),  Cruveilhier  (Dict  de  m^d.  et  de  chir.  pratiq. 

4der  Anat.  paUiolog.),  der  flbrigens  die  Phlebitis  viel  zu  sehr  aus- 

.  Entzflndung  fOr  capilläre  Phlebitis  erklärt  (1.  c.  675} ,    und  von  R  o- 

^ll.  628)  aus. 

i«ehr  bemerkenswerthe  Arbeit,  welche  das  Vorkommen  einer  Phlebitis  interna 

.  Kxpezimenten  gänzlich  leugnet  und  die  vorgefundenen  Absezungen  in  der  Vene 

'Or  als  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  und  als  eitriges  Zerfallen  des  Faserstoffes 

erklären  wUl,   wurde  von  Meinel  (Archiv  for  physioL  Heilkunde  VII.  113  u.  321) 

veröffentlicht 

Ueber  Gerinnungen  in  den  Venen  hat  Bouchut  (6az.  mM.  C.  XIII.  241  u.  257) 
eine  sehr  schäzenswerthe  Arbeit  geliefert. 

Die  Literatur  Über  Phlebitis  ist  endlos  geworden:  die  weniger  bedeutenden  Schriften 
•iDz«ln  aufzuzählen  halte  ich  für  aberflQssIg.  Ziemlich  ausführlich ,  doch  auch  mit 
Uebergehung  von  manchen  nicht  unwichtigen  Arbeiten  (z.  B.  denen  von  Bland  in, 
Legallois  etc.)  Ist  die  Literärgeschichte  der  Phlebitis  in  Puchelt's  2tei  Aufl.  U.  6— 95 

abgehandelt. 

L  Aetiologie. 

Die  Entzfindungen  der  Venen  können  primäre  und  secundSre  sein.  Die 
Gerinnungen  im  Venenraum  sind  meistens  secundäre  und  nur  ausnahms- 
weise und  zweifelhaft  primäre. 

Sowohl  die  primären,  als  die  secundären  Entzfindungen  kommen  in 
äUen  Venen ,  am  häufigsten  aber  in  denen ,  welche  aus  irgend  einer  Ur- 
sache nicht  collabiren,  Tor.  Ebenso  können  die  Gerinnungen  in  jeder 
Vene  erfolgen,  finden  sich  aber  am  häufigsten  in  abnorm  erweiterten 
Gelassen  oder  in  solchen,  in  welchen  aus  irgend  einer  Ursache  die  Circula- 
tion  eine  Erlangsamung  erleidet;  sie  zeigen  sich  fiberwiegend  häufig  in 
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Sie  entstehen  entweder  durch  Uebergreifen  einer  ulcerativen  Destruetion 
aus  der  Nachbarschaft  auf  die  Arterie.  Zwar  verhindert  die  GerinnuDg: 
im  Artcriencanale  und  die  darauf  folgende  Obliteration  des  Gefässes  in 
ungemein  vielen  Fällen  die  Verschwihung  der  Arterie.  Jedoch  findet 
selbige  doch  nicht  so  ganz  selten  statt,  besonders  bei  Arterien,  die  sich  in 
der  Nähe  von  krebsigen,  seltener  von  tuberculösen  Verjauchungen,  von 
syphilitischen  Vereiterungen  oder  von  einfachen  Magengeschwüren  befinden, 
zuweilen  auch  bei  einfachen  eitrigen  Schmelzungen  der  Organe,  immer 
um  so  mehr,  je  tumultuarischer  der  Zerstörungsprocess  der  umliegenden 
Gewebe  vor  sich  geht.  Es  bildet  sich  hiedurch  eine  rundliche ,  oft  glatte, 
zuweilen  zerfressen  aussehende  Ocffnung  in  der  Gefässwand.  Die  Fol;^e 
ist  eine  Ilämorrhagie  der  gefiihrlichsten  Art,  bald  höchst  abundant^  bald 
wenigstens  hartnäkig  wiederkehrend,  die  bei  Ulcerationen  von  Arterien 
innerer  Organe  oft  den  Tod  herbeiführt.  —  Bei  Ulceration  von  kleinen 
Gefässen,  die  von  einem  noch  geschlossenen  und  rasch  sich  ausdehnenden 
Eiter-  oder  Jaucheherde  ergriilen  werden,  ohne  dass  ein  Gerinnsel  zuvor 
ihren  Canal  verschlossen  hatte,  kann  eine  plözliche  Zumischung  von  Blut 
zu  dem  Eiter-  oder  Jaucheherde  geschehen. 

Oder  sie  entstehen  spontan  in  der  Zellschichte  unterbundener  Arterien, 
ein  Ereigniss,  welches  ausschliesslich  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehört. 

Oder  endlich  sie  entwikeln  sich  auf  der  Innern  Gefässwand  nach  vor- 
angegangener atheromatöser  Ablagerung  auf  derselben  und  stellen  unregel- 
mässige, meist  flache,  selten  in  die  Tiefe  greifende  Geschwüre  mit  flachen, 
zerfressenen  Rändern  dar,  deren  Boden  die  morschgewordene  mittlere  oder 
die  verdikte,  infiltrirte  äussere  Gefässhaut  ist.  Sie  finden  sich  zuweilen 
in  ziemlich  grosser  Zahl  in  demselben  Gefässe  neben  atheromatösen  Ab- 
lagerungen und  kalkigen  Incrustationen  vor  und  können  zu  aneurysmat- 
ischen  Ausbuchtungen  Veranlassung  geben  (obgleich  leztere  wohl  nur  in 
seltenen  Fällen  aus  diesem  Verschwärungsprocesse  entstehen)  oder  wenn 
sie  €auf  den  Wandun":en  schon  vorhandener  Aneurvsmensäke  sich  bilden, 
den  Durchbruch  derselben  herbeiführen. 

Fälle   von  \  orscliwäriinjü:    der  Arterien    s.    bei    (Je  ndrin    (Hist.    anatomique   ilt-^ 
inflanimatioiis  II.  Of)).     \<r}.  auch  Bizot  (Mom.  de  la  soc.  d'obs.  I.  328j. 

Brandiges  Absterben  findet  sich  ohne  Zweifel  nur  an  der  Wandung 
grosser  aneurysmatischer  Säke.  Sind  dieselben  bis  zur  Cutis  vorgedrungen, 
so  wird  diese  livid,  düster  roth,  blauschwarz  und  es  kann  unter  brandigem 
Absterben  der  Wandungen  die  Oefl'nung  des  Gefässes  und  der  Durch- 
bruch des  Bluts  sofort  erfolgen. 


II.  STÖRllNÜEX  AX  DEN  VESEX. 

A.  VENENENTZÜNDUNG  (PHLEBITIS)   UND   GERINNUNGEN   IN  DEN 

VENEN. 
Geschichte. 

Es  handelt  .sich  bei  der  Geschichte  der  für  die  gesammte  Pathologie  so  einflus?- 
reichen  Lehre  von  der  Phlebitis  nicht  darum,  wer  von  den  älteren  Aerzten  FäJle 
beobachtet  habe,  die  man  als  Venenentzündung  deuten  kann,    sondern  darum,    wi<* 
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das  Intliche  Publiknin  allmttliff  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Krankbeitsproceises  hin- 
geleitet  und  ein  einflussreiches  ^(oment  um  das  andere  an  demselben  erkannt  wurde. 

In  diesem  Sinne  beginnt  die  Geschichte  der  Phlebitis  mit  J.  Hunter*s  kleiner 
Abbandlang  Aber  die  Entzandung  der  inneren  Venenhaut  (in  transact  of  a  society 
for  the  improvement  of  med.  and  cbir.  knowl.  1793.  p.  18),  woselbst  die  Zufälle 
nach  der  Venaesection  statt  wie  bis  dahin  der  Verlezung  einer  Sehne  der  £nt- 
ztlndune  des  Qeftsses  zujgeschrieben  wurden.  Weitere  Beobachtungen,  besonders 
von  englischen  Aerzten  mitgetheilt,  bestätigten  diess  und  von  mehreren  Seiten  wurde 
auch  auf  die  Entzündung  anderer  Venen  aufmerksam  gemacht  (von  Clarke  1793  auf 
die  der  Uterasvenen  beim  Puerperalfieber,  ;von  Brand  er  1797  auf  die  der  Nabel- 
venen,  von  Sasse  1797  auf  die  der  Schenkel vene  und  Iliaca  bei  Wöchnerinnen). 
Monographisch  bearbeitete  zuerst  Breschet  die  VenenentzOndung  und  gab  ihr  den 
Namen  Phlebitis  (von  1818  an  in  mehreren  Werken :  im  Journal  compl^m.  II.  325 
und  IIL  317,  in  der  Uebersezune  von  Hodgson,  in  einem  Artikel  des  Dict  des  sc. 
med.  XLI.  341  und  an  andern  Orten).  Die  verschiedenen  Arten  der  Entstehung  der 
Phlebitis,  sowie  die  Neigung  zur  Prostration,  welche  das  sie  begleitende  Iiieber 
characterisirt,  sind  in  diesen  Arbeiten  bereits  sehr  gut  auseinandergesezt. 

Von  da  an  wurde  die  Phlebitis  von  allen  Seiten  ner  der  Gegenstand  der  Betracht- 
ung. Auch  in  Deutschland  erschien  schon  1829  eine  monographische  Arbeit  aber 
sie:  die  fleissige,  aber  unkritische  Zusammenstellung  von  Balling  (zur  Venenent- 
zflndun^).  Die  bedeutendste  Forderung  erhielt  die  Lehre  von  der  Phlebitis  durch 
die  gleichzeitigen  Abhandlungen  von  Dance  (Arch.  g^n.  XVIII.  473,  XIX.  4  und 
161)  und  von  Arn  Ott  (Med.  Chirurg,  transact.  XV.  1),  und  durch  die  unmittelbar 
darauf  folgenden  von  Bland  in  (Joum.  hebd.  II.  579  und  Dict.  de  m^d.  et  de  chir. 

Erat  IL  217),  durch  welche  diese  schweren,  secundären  Erscheinungen  der  Phlebitis 
ei  Verlezten  und  Wöchnerinnen,  das  typhusartige  Fieber  und  die  Bildung  meta- 
statischer Abscesse  näher  erkannt  und  ihre  Beziehung  zur  Phlebitis  in  einen  Ueber- 
tritt  von  Eiter  ins  Blut  gesezt  wurde. 

Von  diesem  Zeitpunkte  an  erhielt  die  Phlebitis  nicht  nur  mehr  und  mehr  Bedeut- 
ung fOr  die  Gestaltung  der  neueren  Medicin  Oberhaupt  (Verdrängung  der  solidist- 
iscnen  Localisation  und  der  Broussais'schen  Sympathieenlehre,  Wiedereinführung 
eines  positiven  Humorismus),  sondern  sie  identificitte  sich  zugleich  mit  der  Geschichte 
der  Prämie  (s.  diese).  Von  den  zahllosen  Arbeiten ,  welche  seit  dieser  Zelt  die 
Phlebitis  überhaupt  zum  Gegenstande  haben,  zeichnen  sich  besonders  die  von 
Ribes  (Revue  m^d.  1835.  UI.  5),  Cruveilhier  (Dict  de  m^d.  et  de  chir.  pratiq. 
XII.  637  und  in  seiner  Anat  paUiolog.),  der  flbrigens  die  Phlebitis  viel  zu  sehr  aus- 
dehnt und  Jede  Entzündung  fflr  capilläre  Phlebitis  erUärt  (1.  c  675) ,  und  von  R  o- 
kitanskv  (II.  628)  aus. 

Eine  sehr  bemerkenswerthe  Arbeit,  welche  das  Vorkommen  einer  Phlebitis  interna 
nach  Experimenten  gänzlich  leugnet  und  die  vorgefundenen  Absezungen  in  der  Vene 
nar  ala  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  und  als  eitriges  Zerfallen  des  Faserstoffes 
erklären  will,  wurde  v^n  Meinel  (Archiv  fOr  ph^rsioL  Heilkunde  VII.  113  u.  321) 
veröffentlicht 

Ueber  Gerinnungen  in  den  Venen  hat  Bouchut  (Gaz.  mM.  C.  XIII.  241  u.  257) 
eine  sehr  schäzenswerthe  Arbeit  geliefert 

I>ie  Litsratar  Aber  Phlebitis  ist  endlos  geworden:  die  weniger  bedeatenden  Schrilten 
einzeln  aufzuzählen  halte  Ich  für  flberflQsstg.  Ziemlich  ausführlich ,  doch  such  mit 
Uebergehung  von  manchen  nicht  unwichtigen  Arbeiten  (z.  B.  denen  von  Blandin, 
Legallols  etc.)  ist  die  Literärgeschichte  der  Phlebitis  in  Puchelt*s  2tei  Aufl.  n.  6—25 
abgehandelt«  • 

I.  Aetiologie. 

Die  Entzfindongen  der  Venen  können  primäre  und  secundSre  sein.  Die 
Gerinnungen  im  Venenraum  sind  meistens  secundäre  und  nur  ausnahms- 
weise und  zweifelhaft  primäre. 

Sowohl  die  primären,  als  die  secundären  Entzündungen  kommen  in 
allen  Venen,  am  häufigsten  aber  in  denen,  welche  aus  irgend  einer  Ur- 
sache nicht  collabiren,  Tor.  Ebenso  können  die  Gerinnungen  in  jeder 
Vene  erfolgen,  finden  sich  aber  am  häufigsten  in  abnorm  erweiterten 
Gelassen  oder  in  solchen,  in  welchen  aus  irgend  einer  Ursache  die  Circula- 
tion  eine  Eriangsamung  erleidet;  sie  zeigen  sich  fiberwiegend  häufig  in 
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den  Venen  der  unteren  Extremitäten,  in  den  Sinus  und  Venen  des  Gehirii'». 
Die  Gerinnungen  treten  sehr  häufig  zu  der  Phlebitis  hinzu. 

Die  Venen,  Avelche,  weil  sie  ni<ht  collaMren,  ganz  besonders  häufig  von  Eutzünd- 
un";  befallen  werden,  sind  die  \  enen  der  Knochen,  «ier  Diploe,  die  Venensinu,-  im 
Gehirn,  die  Achselvene,  die  Venen  der  Leber,  die  Venen  einer  vergrös'serten  Kropi- 
drü^<e,  einer  vergrösserteu  Prostata,  die  Venen  des  schwangeren  Uterus,  ferner  Vni«ü 
welche  durch  krankhafte  BeschalVenheit,  Verdikung  ihrer  Wandungen  klaffen:  daha 
die  Gefährlichkeit  aller  Veiiezungen,  Gewaltthätigkeiten  und  sonstiger  schädliiher 
Kinflüsse,  welche  solche  Venen  oder  die  Organe,  in  welchen  sie  sich  befiml'u, 
treiVen.  —  Die  Gerinnungen  zeigen  sich  Nornehmlich  in  varicös  ausgedehnten  VeD»ii. 
bei  mechanischer  Hemmung  des  Hlutlaufs  durch  Druk  auf  die  Vene,  bei  un\ oll- 
ständiger  Circulation  wegen  langer  ruhiger  Lage  u.  dgL 

Die  primären  Entzündungen  der  Venen  entstehen  durch  Verlezungen 
und  noch  mehr  durch  die  Einfülirung  septischer  und  virulenter  Substanzen. 

Jede  Verlezung  einer  Vene  kann  Phlebitis  zur  Folge  haben;  aber  leztere  ist  un- 
gleich häufiger  bei  Verlezungen,  die  nicht  in  reinen  Schnitten  bestehen,  sondrni 
gezerrt,  gerissen  sind,  mit  stumpfen  und  unreinen  Instrumenten  geschehen,  oder  Itfi 
-welchen  ein  fremder  Kr>rf>er  im  Venencanah!  zurükbleibt  (Abbrechen  der  Spize  ein»'? 
Instruments,  Fracturen  vim  Schädelknochen).  Doch  bringen  einfache  raechanisth«' 
Verlezungen  verliältnissinässig  selten  die  gi'fährlichercn  Formen  der  Phlebitis  her\i»r 

Weit  sicherer  und  unheilvoller  noch  wirkt  die  Einführung  septischer,  d.  h.  in 
Zer^ezung  beirrifiener,  be>ondeis  animalischer  Substanzen  in  die  Vene.  Dies»  ce- 
scliieht  vorzugsweise  bei  Verbzungen  mit  Instrumenten,  welche  mit  Jauche  od^-r 
Leichengift  besudelt  sind,  bei  Amputationswunden  oder  andern  starkeiterndtu 
AVundcn,  bei  welchen  dem  Eiter  kein  Abfiuss  gestattet  ist  und  derselbe  in  Zer^t'Z- 
ung  ül)ergehend  auf  der  Wuudtläche  verbleibt,  endlich  bei  faulenden  im  Uterus 
zurilkgebliebenen  Placentaresten,  mit  welchen  die  offenen  Venensinuse  der  Gebär- 
mutter in  Berührung  bleiben. 

An  diese  Art  der  Entstehung  der  Phb'bitis  schliesst  sich  die  miasmatische,  epi- 
demisdie,  contagiöse  an.  Der  Unterschied  ist  nur,  dass  zwar  auch  bei  dieser  Genese 
die  Aufnahme  septischer  Substanzen  und  deren  Wirkung  auf  die  ^'euen  im  AUc^- 
meinen  wahrscheinlich,  aber  in  \ielen  Fällen  nicht  direct  nachgewiesen  werden  k.mn. 
und  dass  nicht  S(dten  \  eneii  dabei  entzündet  gefunden  werdeu,  die  nirgends  verlezt 
sind,  nirgends  eine  OelVnung  zeiL'cn  und  wo  eher  eine  unter  dem  Einfluss  eines  Ner- 
breiteteu  Miasmas  entstandene  Disposition  des  Gesammtorganismus,  eine  noch  unbe- 
kannte Vergiftung  «les  Bluts  das  Mittelglied  für  die  Entwiklung  der  Venenentzünd- 
ung zu  sein  scheint.  Derartige  miasmatische  Verhältnisse  entwikeln  sich  zunächst 
und  vorznirs weise  in  dicht  liexiUkerten  Spitälern  und  Gebärhäusern ,  besonders  b»»! 
versäumter  Peinlichkeit  tmd  Eufterneuerung .  verbreiten  aber  von  hier  aus  oft  ihre 
tödtlichen  Wirkungen  auf  weitere  Kreise  (s.  Pyämie). 

Die  secundären  Entzündungen  der  Venen  entstehen  durch  Ausdehnung 
eines  Krankheitsprocesses  von  den  nachbarlichen  Geweben  auf  die  Venen- 
häute ;  durch  peripherische  Erkrankungen ,  an  denen  die  von  dem  Theile 
entspringenden  Venen  participiren  können;  und  durch  constitutionelle 
Verhältnisse,  darunter  auffallenderweise  einerseits  durch  den  Zustand  dei 
Puerperiums,  andererseits  aber  durch  iVjiomalieen  bösartiger  acuter  An 
oder  von  chronischem,  cachectischein  Character.  —  Die  Gerinnungen  in 
den  Venen  werden  ganz  durch  dieselben  Umstände  herbeigeführt  wie  die 
secundären  Phlebiten  und  es  beugt  ihr  Entstehen  zuweilen  der  schlinwoeren 
Erkrankung  der  Venenentzündung  vor.  Ausserdem  entstehen  sie  ohne 
weitere  Veranlassungen  im  Verlaufe  chronischer  Krankheiten  theils  in  der 
Art  terminaler  Ereignisse,  theils  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Erkrankunj 
noch  nicht  die  Charactere  der  Bösartigkeit  zu  tragen  und  noch  nicht  weit 
vorgeschritten  zu  sein  braucht  und  wo  oft  erst  mit  dem  Eüitreten  der 
Gerinnung  eine  schlimmere  Wendung  beginnt. 
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Unter  den  Ortlichen  Krankheitsprocessen,  welche  auf  die  in  dem  erkrankten 
Gewebe  befindlichen  Venen  sich  ausbreiten,  sind  besonders  die  Vereiterungen,' 
septische  Processe ,  Verjauchungen  tuberculOser  und  markschwammiger  Massen ,  die 
VerschwArungen  und  das  brandige  Absterben  zu  erwähnen.  Ilaben  sie  einen  aKssig 
acuten  Verlauf,  so  kommt  es  in  der  Regel  nur  zu  Gerinnungen  in  den  Venen,  wo- 
durch die  nächste  Gefahr  abgewendet  wird.  Dagegen  stellt  sich  beim  tumultuarischen 
Zerfalle  der  Gewebe  in  der  Nachbarschaft  einer  Vene  oft  eine  Phlebitis  ein ,  welche 
den  lethalen  Ausgane  des  Falls  herbeifahrt  —  Von  den  peripherischen  Erkrankungen 
zieht  am  häufigsten  das  Eryslpelas  und  zwar  vornehmlich  dus  traumatische  EntzOnd- 
nngen  der  Venen,  welche  aus  dem  Theile  entspringen,  nach  sich.  Aber  auch  von 
diphtheri tischen  und  septischen  Erkrankungen  einer  Fläche  kann  die  Entzflnduns  der 
aus  dem  Theile  kommenden  Venen  entstehen.  ^Einfache  Gerinnungen  in  den  Venen 
sind  bei  solchen  perinherischen  AfTectionen  seltener,  kommen  dagegen  häufiger  in 
schon  zuvor  kranken  Venen  vor. 

Unter  den  Constitutionserkrankungen  ist  keine  so  gewöhnlich  von  Phleb- 
iten, die  ganz  entfernt  von  örtlich  kranken  oder  verlezten  Stelltn  entstehen  können, 
gefolgt  als  die  Pyämie  und  die  ihr  ähnlichen   schweren  AUgemeinkrankheiten.    Da* 
bei  zeigt  sich  in  den  schwersten  Fällen  vorherrschend  Eiter  luden  Venen;  in  weniger 
rasch     verlaufenden    Fällen    überwiegen   gemeiniglich    die   Gerinnuugeu   oder   sind 
diese  auch  fflr  bich  allein  vorhanden.   Wie  in  manchen  anderen  Beziehungen  schlies- 
seu  sich  auch  in  dieser  Hinsicht  den  pyämischen  Processen  hyperiaotische  Zustände^ 
heftige  und    hochgradige  und  von  Anfang  an  mit  einer  gewis^en  Malignität  verlauf- 
ende Entzfindungeu  an;  während  die  Entzündungen   der  Lunge,  der  serösen  Häute 
in    vielen  Fällen   ohne   alle  Geneigtheit  zu  Gerinnungen  innerhalb  der  Venen  oder 
^ar  zu  Phlebiten   verlaufen ,    so   kommen    andremale  Erkrankungen   dieser  Art  vor, 
welche  sich  zwar  durch  ihre  örtlichen  Erscheinungen  im  Aulünge  nicht  auszeichnen, 
wohl  aber  durch  die  danebenhergehende    auffallende  Allgemeinstörung,   durch  das 
mit  der  Ausdehnung  der  bemcrklichen  Örtlichen  Störungen  nicht  proportionale  Fie- 
ber und  zuweilen  durch  die  gleichzeitige  oder  successive  Entwiklung  locale»lnfiltra«» 
tionen   und  Exsudationen  an  zwei  oder  mehreren  Stellen;   dabei  sind  die  Producta^ 
des  Localprocesses  zwar  oft  plastisch  und  croupös,  doch  zeigen  «ie  gemeiniglich  eine* 
Geneigtheit  zu   raschem   eiti%em  Zerfalle:   solche  Fälle  von  Entzündungen,    diften 
eigen  th  um  liehe  Malignität  bald  in  epidemischen  Ursachen ,   bald  in  nicht  weiter  be- 
kannten Umständen  begründet  ist,  sind  sehr  gewöhnlich  von  Venengerinnungen  oder 
selbst  von  Phlebiten  an  Stellen  sefolgt,  welche  fern  von  dem  ursprünglichen  Siz  der 
Localer krankung  sind,  namentlich    von  Störung^  «der  Venen  der   unteren  Extrem- 
itäten, der  Hirngefasse.  Aber  auch  ohne  pyämische  Procesbc  zeigen  sich  sowoh],Phleb- 
iten ,   als  Gerinnungen  in  den  Venen  fvomehmlich    der  untam  Extremitäten)  \h  der 
lezten  Zeit  der  SchwangerschaA ,   im  Verlaufe  des  WocheuFetts-  un^  *  selbst  noch  in 
der    darauffolgenden  Zeit  (sogen.  Phlegmasia   alba)  und  zwar  haim  diess  bei  sonst 
vollkommen, normalem  tiergange  gesehenen  und  bleibt  auch  die  Erkrankung,  so  sehr 
sie  Gefahr  weiterer  Ausbreitirng  Mngt,  nicht  selten  auf  daff  Gefgss  l^schränkt,    in- 
dem nur  die  nächsten  und  unmittelbaren  Folgen  der  Venen  Verstopfung  eintreten.   Die 
Ursachen  dieser  besonderen  Disposition  des  Wochenbettes  zu  diesen  Phlebiten  und 
Venengerinnungen  «-3  denn  beiae  Formen  der  Erkrankung  zeigen  sich  unter   diesen 
Uxnständeo. —  i^t  ganz  unklar:  in  vielen  Fällen  ist  keine  Andeutung  von  Erschein- 
ungen   vorhanden,   welche   auch   nur  auf  den  geringfügigsten  pyämischen   Procees 
6<hUessen  lassen  dürften,  die  Gesundheit  war  vofher  und  bleibt  nachher  ganz  unge- 
stört und  k^ine  Art  vt)n  äusseren  Ursachen  hat  d\e  befallenen  Theile  betrotfen.    Weit 
«eniser  entachiedene  Venenentzündungen  kommen  bd   chronischen  Cachexieen  vor, 
während  bei   diesen   gerade   die   spontanen  Gerinnungen   in  den  Venen   die  Reeel 
bilden.    Wir  wissen  nicht,  wovon  es  abhängt,  dass  in  solchen  Fällen  auf  einmal  bei 
dem  sonst   ganz   gleichmässigen  Verlauf  der   allgemeinen  Erkrankung  und  der  ver- 
schiedenen Ortlichen  Störungen  oft  in  ganz  entfernten  Venen  eine  Anfüllune  dersel- 
ben mit   geronnenem  Blute    entsteht;    doch  geschieht  diess  bald  bei  einfacnen  Anä- 
inieen  ,  besonders  wenn  dieselben  durch  reichliche  Blutverluste  (z.  B.  nach  copiösen 
Magenblutnngen)  herbeigeführt  worden  sind ,  bald  aber  bei  eigenthümli^hen  Formen 
des  Marasmus  und  der  Co nstitutionszer rüttung  und   zwar  der  verschiedensten  Art. 
Meist   sind  es  aber  solche  Fälle,   bei  welchen  die   chronische  Erkrankung  dauernd 
oder  vorübergehend  von  Fieber  oder  doch  von  Circulationsbeschleunlgung  begleitet 
ist .   wenigstens  ist  bei  ganz  fieberlosen  Affectionen  und  ruhigem  Pulse  mit  einziger 
Ausnahme  der  chronischen  Herzerkrankungen   das  Eintreten   der  spontanen  Gerinn- 
ungen selten.    Auch  nach  Verlezungen,   besonders  nach  solchen,   oei  welchen   eine 
ausgedehnte  Suppuration  stattfindet  (z.  B.  nach  Brandwunden),   beobachtet  man  und 
2 war  nicht  etwa  in  den  von  der  eiternden  FUche   entspringenden,  sondern  in  ganz. 
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fernen  Venen  nicht  selten  die  Gerinniinfijon.  Ueberhaiipt  gehören  diese  spontan*^a 
(ferinnunij;en  im  Verlaufe  der  rhronischcn  Kranklieiten  z\i  den  häufigsten  intercurrentm 
Ereignissen  und  bringen  oft  in  FäUen  .  die  sich  ganz  günstig  zu  gestalten  j-cheinen, 
unerwartet  neue  Gefahren. 

IL  Pathologie. 

A.  Der  Process  an  der  Vene  selbst  zeigt  sich  in  folgenden  Weisen  ver- 
schieden : 

1.  Die  Venenentzündung  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  die  äussere  Membran  des  GeTässes  beschränkt  (Phlebitis  externa)  und 
sezt  dabei  nur  consolidirende  Producte.  Die  äussere  Membran  zeigt  in 
solchen  Fällen  im  ersten  Anfange  der  Erkrankung  eine  gleichförmige  oder 
auch  fiekige  marmorirte  Köthe  hi  verschiedenen  Nuancen.  Die  Roth»» 
anfangs  licht  und  helle  wird  bald  düster  und  livid.  Die  innere  Membran 
erhält  sich  in  den  meisten  Fällen  vollkommen  normal,  nur  zuweilen  ver- 
liert sie  ihre  Glätte ,  sieht  matt,  sammetartig  aus;  die  äussere  erscheint 
grob  vascularisirt,  diker.  aufgeschwollen  und  ist  enger  an  das  umliegende 
Zellgewebe  angeheftet,  welches  lezterc  gemeiniglich  gleichfalls  Injection 
und  Infiltration  zeigt. 

In  sehr  kurzer  Zeit  aber  füllt  sich  in  den  meisten  intensiven  Fällen  das 
entzündete  Venenstük  mit  geronnenen  Stoffen,  theils  Producten  der  Sta^e 
in  den  Wandungen,  theils  geronnenem  Blute,  das  durch  die  Vene  floss. 
Im  günstigsten  Fall  bildet  sich  so  ein  cylindrischer  Blutpfropf,  dessen 
innerster  Kern  aus  schwarzem,  geronnenem,  balcf  weichem,  bald  aber  auch 
sehr  festem  Blute  besteht  und  dessen  weitere  Schichten  von  innen  nach 
aussen,  an  Festigkeit  zunehmend,  concentrische  Lagen  abgesczten  ent- 
zündlichen und  mit  der  (iefässwand  selbst  verklebten  Exsudats  sind.  Die 
Ausfüllung  erstrekt  sich  gewöhnlich  über  die  entzündete  Stelle  hinaus  auf 
ein  längeres 'Venenstük ;  doch  zeigt  sich  an  den  nicht  entzündeten  Stellen 
der  Blutpfropf  nicht  mehr  aus  concentrischen  Lagen  zusammengesczt, 
sondern  als  einfaches,  an  das  Gefäss  nicht  mehr  adhärirendes  Blutcoagulum. 
Nach  oben  gegen  das  Herz  hin  endet  die  Gerinnung  meist  an  der  Ein- 
mündungsstelle  eines  Collateralastcs;  gegen  die  Peripherie  hin  erstrekt  sie 
sich  über  alle  zuführende  Aeste,  die  nicht  durch  Anastomosen  ihr  Blut 
entleeren  können.  —  Nach  dieser  Productbildung  erblassen  die  zuvor 
rothen  Häute  und  stellen  starre,  verdikte  Canäle  dar,  die  auch  nach  Aus- 
drüken  ihres  Inhalts  nicht  collabiren.  —  Bei  diesem  günstigen  Ausgange 
in  plastische  Exsudation  kann  der  Blutpfropf  selbst  wieder  allmälig,  oft 
auch  sehr  rasch  resorbirt  werden,  zerfallen  und  die  Vene  dem  Blutstrome 
wieder  geöffnet  werden;  oder  es  venvächst  die  Gefässwand  bleibend  mit 
dem  obturirenden  Exsudat-  und  Blutpfropfe,  schrumpft  über  ihm  zusammen 
und  wird  zu  einem  obliterirten  Strange,  der  zur  Circulation  nicht  mehr 
dienen  kann. 

Sehr  häufig  aber  geschieht  es,  dass  der  phlebitische  Process  nicht  an 
dem  ursprünglich  befallenen  Venenstük  erlischt,  sondern  weiter  sich  aui- 
breitet  und  zwar  meist  in  der  Richtung  gegen  das  Herz.  Hiebei  befäüt  er 
im  weiteren  Fortschreiten  immer  grössere  "und  weitere  Venenstämme  und 
damit  wird  es  immer  unwahrscheinlicher,  dass  ein  unmittelbares  und  äugen- 
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MikKches  Verpfiropfen  des  befallenen  CanalstQks  durch  Ejcsudat  und 
Gerinnung  vollkonimen  zusüuidekomme:  auch  können  durch  das  von 
CoUateralästen ,  die  sich  in  den  Y enenstamm  einmfinden ,  anrfikende  Blut 
einzelne  Theile  des  Exsudats  weggeschwemmt  und  in  den  Blutkreislauf 
gerissen  werden.  Diese  coagulirten  Massen  fliessen  nun  ohne  Zweifel  lang- 
samer fort,  legen  sich  an  den  Wandungen  der  Gefässe  und  zulezt  des 
Herzens  an,  hindern  ihrerseits  wieder  den  Blutlauf  und  yeranlassen  secun- 
däre  Gerinnungen  in  den  centralsten  Venenstämmen  (Hohlader)  und  im 
rechten  Herztheile  selbst. 

Wenn  sich  andererseits  die  Phlebitis  gegen  die  Peripherie .  gegen  die 
Capillargefasse  hin  ausbreitet ,  so  ist  die  Folge  davon  eine  Blutstokung, 
eine  Hyperamie  in  dem  betreffenden  Gewebe  und  zwar  in  den  parenchym- 
atösen Organen  ein  umschriebener  £ntzfindungsherd,  auf  der  Haut  dagegen 
eine  flächenartig  ausgebreitete  Rothe,  ein  sogenanntes  ErysipeL  In  günst- 
igen Fällen  endet  sofort  jene  in  plastische  Infiltration,  diese  in  Serum- 
absezung,  Oedem  des  subcutanen  Zellgewebs,  und  nur  zuweUen  in  theil- 
weise  Vereiterung.  Sobald  aber  aus  constitutionellen  Ursachen  eine 
Neigung  zur  Eiterung  vorhanden  bt,  oder  solche  durch  Steigerung  des 
Processes  herbeigeführt  wird,  endet  diese  secundäre  Hyperiunie  in  Eiter- 
bildung, in  den  parenchymatösen  Organen  in  Abscess,  auf  der  Haut  in 
verbreitete  eiterige  Zerstörung  des  subcutanen  Zellgewebs. 

2.  Statt  des  Ausgangs  der  Phlebitis  in  plastische  Exsudation  kann  es 
auch  geschehen,  dass  sie  ein  eiteriges  Product  sezt:  diess  schon  dann, 
wenn  der  Entzfindungsprocess  von  vornherein  sehr  lebhaft  ist,  oder  durch 
Zufälligkeiten  (z.  B.  stekengebliebene  fremde  Korper,  unzwekmässige  Lage 
oder  Bewegungen)  unterhalten  oder  gesteigert  wird;  femer  dann,  wenn 
wegen  grosser  Sncculenz  oder  Plethora  des  Individuums  oder  in  viel 
höherem  Grade ,  wenn  wegen  jener  eigenthiimlichen ,  durch  miasmatische' 
Infection  hervorgerufeneu  purulenten  Diathese  eine  besondere  Neigung  zu 
suppurativen  Processen  vorhanden  ist;  endlich  wenn  die  Phlebitis  durch 
ein  Fortschreiten  eines  destructiven  Processes  auf  die  Vene  entstanden  ist, 
oder  wenn  septische  Stoffe  in  den  Canal  gelangt  sind. 

Diese  Neigung  zur  Suppuration,  cur  Absezung  eines  eiterigen  Produkts 
ist  bald  nur  in  geringem  Grade  vorhanden,  ^o  dass  nur  durch  allmälige 
Steuerung  der  Entzündung  neben  überwiegendem^  plastischem  Exsudate 
etwas  Eiter  [froducirt  wird  oder  das  Plastische  selbst  wieder  theilweise 
eiterig  schmilzt,  bald  aber  in  so  eminentem  Grade ,  dass  dfe  scheinbar  npr 
wenig  erkrankte  Vene  fast  augenbliklich  Eiter  und  Jauche  absezt  Lezt- 
«res  geschieht  besonders  bei  heftigen,  mörderischen  Phlebitisepidemieen 
(namentlidi  puerperalen)  oder  dann,  wenn  in  einem  schon  durch  Eiter- 
aubiahme  in  das  Blut  inficirten  Korper  noch  secundär  Phlebiten  entstehen-, 
die  sofort  mit  überraschender  Schnelligkeit  ein  eiteriges  Product  liefern.— 
Zwischen  beiden  Extremen,  der  sehr  massigen  und  der  enormen  Neigung 
2ur  Eiterung,  sind  alle  Mittelstufen  möglich. 

Der  Eiter  kann  ausserhalb  des  Gefättcaoales  abgesezt  werden  (Phlebitis 
externa  suppurativa).  In  diesem  Falle  findet  wohl  nur  selten  und  nur  bei 
deu  geringsten  Eiteiproductionen  eine  spätere  Wiedereintroknung  dea 
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Eiters  statt,  vielmehr  wird  derselbe  gewöhnlich  auf  dem  nächsten  und  am 
wenigsten  Widerstand  leistenden  Wege  wie  jeder  andere  Abscess  nach 
aussen  gebracht,  oder  es  kann  geschehen,  dass  zu  der  ursprünglichen 
Eiterung  im  Umfang  der  Vene  Eiterbildung  in  ihrem  Canale  sich  hinzu- 
gesellt ,  w  obei  alle  Folgen  der  internen  Suppuration  sich  einstellen.  — 
Erfolgt  die  Eiterproduction  im  Innern  der  Vene ,  sei  es  durch  Exsudation 
von  den  Venenhäuten,  sei  es  durch  eiteriges  Zerfallen  von  Blutgerinnseln, 
so  kann  bei  massiger  Menge  des  Eiters  nnd  bei  nicht  zu  rascher  Bildung 
desselben  durch  Gerinnungen  des  Blutes  in  der  Nachbarschaft  eine  Ab- 
sperrung erzielt  werden  und  der  Eiter  später  vertroknen,  oder  wie  bei  einer 
Phlebitis  externa  nach  aussen  entlorrt  werden.  Der  Inhalt  des  Gefä:^se^ 
in  solchen  Fällen  massiger  Eiterabsezung  ist  auf  den  ersten  Anblik  oft 
fest,  aber  bei  näherer  Untersuchung  zerreiblich,  fast  zerfliessend  weich, 
erscheint  graulich -gelb  und  lässt  zuweilen  einzelne  Eiterpunkte  deutlich 
bemerken;  denn  in  solchen  Fällen  sikert  immer  der  Eiter  in  den  zuvor 
schon  vorhandenen  oder  nachher  entstandenen  festweichen  Coagulationen 
eine  Streke  weit  fort,  durchdringt  sie.  macht  sie  mürbe,  weich  und  lokert 
sie  auf.  Auch  in  dem  Zellgewebe,  das  die  Vene  umgibt,  und  in  den 
infiltrirten  Gefässhäuten  seilest  treten  Eiterpunkte  und  kleine  Absces^e 
auf.  —  Indessen  erreicht  in  günstigen  Fällen  die  Durchsikerung  des  Eiters 
nicht  die  Enden  des  cylindrisclien  Pfropfes,  der  über  das  entzündete  Stük 
des  Gelasses  mehr  oder  woniger  hinaus  sich  erstrekt  und  dort  bereits  eini;:e 
Festigkeit  erlangt  haben  kann .  ehe  der  Eiter  bis  zu  ihm  vordringt  Der 
Eiter  bleibt  daher  vom  eigentlichen  Blutstrome  abgesperrt  und  kann  ohne 
Zweifel  später  allmälig  zerfallen,  vertroknen  und  theilweise  resorbirt 
werden,  oder  aber  er  sammelt  sich  zu  einem  Abscesse,  durchbricht  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  die  Vene,  bahnt  sich  einen  Weg  nach  aussen, 
wo  dann  mit  seiner  endlichen  Entleerung  auf  die  Oberfläche  alle  Gefahr 
vorbei  ist,  die  Vene  aber  ungangbar  und  obliterirt  zurük bleibt. 

Aber  dieses  glükliche  Absperren  wird  nicht  selten  verhindert^  sei  e> 
dass  zu  hastig  die  Eiterung  erfolgt,  oder  dass  das  Blut  nur  unvollkommen 
gerinnt,  der  Blutpfropf  den  Canal  nicht  vollständig  obturirt  oder  selbst 
wieder  eiterig  schmilzt,  oder  dass  das  Blut  eines  einmündenden  Collateral- 
astes  im  Stande  ist,  von  der  lokeren  Masse  etwas  loszureissen  —  in  vielen 
Fällen  und  offenbar  unter  sehr  verschiedenen  Umständen  geschieht  e«, 
dass  Eiter  oder  doch  Bestandtheile  desselben  dem  Blutstrome  beigemischt 
und  sofort  mit  diesem  in  die  allgemeine  Circulation  fortgeführt  werden. 
Damit  tritt  die  eiterige  Infection  der  Blutmasse  (Pyämie)  ein,  deren  Folgen 
fast  in  allen  Fällen  secundäre  Infiltrationen  und  Abscesse  in  Pareüchyraen, 
serösen  Höhlen,  in  den  Muskeln,  unter  der  Haut  und  nicht  selten  auch  in 
bis  dahin  unversehrten  Venen  selbst  sind.  —  Am  häufigsten  und  fast 
unabwendbar  findet  dieser  üble  Ausgang  statt,  wenn  die  Phlebitis  unter 
dem  Einflüsse  miasmatischer  Verhältnisse  entstanden  war. 

3.  Bei  den  ohne  Entzündung  eintretenden  Gerinnungen  beginnt  die 
Erkrankung  fast  ohne  Ausnahme  in  dem  peripherischsten  Theile,  doch 
wird  gewöhnlich  eine  grössere  Streke  zumal  mit  den  Gerinnungen  aus- 
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gefüllt  In  den  ersten  Tagen  stellt  die  Gerinnung  einen  schwarzen  Cjrlinder 
von  geringer  Consistenz  dar,  welcher  die  Vene  volH^ommen  ausfüllt, 
nirgends  an  sie  adhärirt  und  neben  welchem  die  innere  Gefässhaut  voll- 
kommen intact  erscheint  Schon  nach  einer  Woche  werden  die  Gerinnsei 
derber,  erbleichen  stellenweise  und  ändern  sich  durchs  Schmuzigbräunliche 
ins  Gelblichgraue  und  Weisse,  wobei  jedoch  an  einzelnen  SteUen  die 
dunkle,  selbst  schwarze  Farbe  erhalten  bleibt.  Zugleich  schrumpfen  die 
Coagula  zusammen  und  verkleben  an  einzelnen  Stellen  mit  der  inneren 
Wand  der  Venen,  zuweilen  so  fest,  dass  sie  davon  nicht  abgezogen  werden 
können.  Dabei  verdikt  sich  das  Gefass,  ohne  jedoch  InjectionsrSthe  zu 
zeigen.  Entweder  breitet  sich  im  weiteren  Verlaufe  die  Gerinnung  in  der 
Kichtung  gegen  das  Herz  hin  aus ,  wobei  oft  plözlich  und  wie  mit  einem 
Schlage  eine  weitere  Gefässstreke  ausgefüllt  wird;  oder  es  bleibt  die 
Gerinnung  auf  die  ursprüngliche  Stelle  sistirt.  Im  ersteren  Falle  finden 
sich  zuweilen  nach  einiger  Zeit  aufgeweichte,  eiterartige,  zerfiiessende 
Stellen  in  der  Gerinnung;  jedoch  gemeiniglich  von  graulicher  Farbe  und 
von  geringer  Ausdehnung;  oder  es  bleibt  die  Coagulation  in  ziemlich 
unverändertem  Zustande.  Wenn  dagegen  die  Gerinnung  nicht  oder  nur  in 
geringem  Grade  sich  ausbreitet,  so  werden  die  Adhäsionen  an  die  innere 
Oefässwand  immer  inniger  und  fester,  dabei  schrumpft  entweder  das 
Gefäss  über  der  Gerinnung  zusammen  und  bleibt  obliterirt ,  oder  es  fängt 
das  Gerinnsel  allmälig  an  zu  zerfallen ,  sich  zu  lösen  und  der  Canal  kann 
in  diesem  Falle  dem  Blutdurchgang  wieder  geöffnet  werden.  —  In  dem 
peripherischen  Bereiche  einer  mit  Gerinnseln  gefüllten  Vene  können  die- 
selben Störungen  eintreten ,  wie  wenn  die  Vene  entzündet  ist:  Oedeme, 
Hyperämieen ,  derbe  Infiltrationen ,  Eiterungen  und  es  lässt  sich  aus  der 
Art  dieser  Veränderungen  die  Frage  nicht  entscheiden,  ob  ein  entzünd- 
licher Process  oder  nur  Gerinnungen  in  der  Vene  stattgefunden  haben. 

E»  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  noch  in  jOngster  Zeit  manche  Verftnderungen  in 
den  Venen  ohne  Weiteres  als  Phlebiten  bezeichnet  worden  sind,  während  bei  ur- 
sprünglicher Integrität  der  Venenhäute  nur  spontane  Gerinnungen  in  dem  Canale 
zustandegekommen  waren.  Indessen  scheint  es  doch  zu  weit  gegangen ,  wenn ,  wie 
Meinel  will,  alle  Ablagerungen  innerhalb  der  Venen  nur  als  unmittelbare  Gerinn- 
ungen des  in  dem  Gefässe  circulirenden  Blutes  angesehen  werden  worden,  wenngleich 
es  alle  Wahrscheinlichkeit  far  sich  hat ,  dass  selbst  in  dem  Falle  einer  Phlebitis  und 
einer  Exsudation  in  den  Canal  die  zugleich  entstehende  Gerinnung  meist  den  Haupt- 
antheil  an  der  Ausftlllung  des  Gefässes  hat  Die  Frage  nach  dem  gegenseitigen  Ver- 
hältnisse beider  Processe  ist  in  der  That  bis  jezt  wohl  kaum  zu  entj»cheiden.  Wenn 
einerseits  die  fast  nur  in  bOsartigen  Epidemieen  zu  beobachtenden  Fälle,  bei  wel- 
chen unter  deutlichen  Veränderungen  der  Venenhäute  der  Canal  in  einer  langen 
Ötreke  mit  Eiter  gefflUt  ist  und  die  Gerinnungen  nur  an  dem  Herzende  dieses  Eiter- 
depots sich  finden ,  als  kaum  zu  bezweifelnde  Beispiele  far  Entzflndung  der  sämmt- 
licnen  Venenhäute  angesehen  werden  müssen,  wenn  andrerseits  es  ausgemachte  That- 
aache  ist,  dass  ohne  alle  ursprüngliche  Betheiligung  der  Venenhäute  unter  dem 
Einflüsse  allgemeiner  Ursachen  spontane  Gerinnungen  in  den  Venen  entstehen  können 
und  selbst  eine  Art  eitriger ,  jedoch  nur  partiell  bleibender  Umwandlung  des  coagu- 
lirten  Blutfaserstoffs  dabei  erfolgen  kann;  so  bleibt  doch  gerade  die  grössere  Anzahl 
in  der  Mitte  lieeender  Fälle  übrig «  bei  welchen  man  schwanken  kann,  ob  man  die 
Ablagerung  als  Exsudation  in  Folge  einer,  nach  der  Productbildung  aber  grOssten- 
theils  erloschenen  BlutübeHüllung  der  Häute,  oder  aber  als  reine  Gerinnung  an- 
sehen soll.  Selbst  die  durchaus  wahrscheinliche  Annahme  eines  gleichzeitigen  Be- 
atebens von  Gerinnung  und  Exsudation,  in  der  Art,  daas  die  äussersten  Schichten 
der  Lezteren,  die  inneren  der  Coagulation  angehören  und  daaa  bei  der  eingetretenen 
Exaudation  aolort  Gerinnung  dea  Blutinhalta  und  nach  spontaner  Coagalatfon  sofort 


454  Phlebitis. 

eine  secundäTC  Entzündung  und  Exsudation  erfolgt ,  löst  die  Schwierigkeiten  nie  ht 
vollkommen,  indem  abermals  die  Frage  entsteht,  wieweit  nach  der  einen,  wieweit  nach 
der  andern  Seite  diese  Verhältnisse  auszudehnen  sind.  —  In  der  That  verliert  das 
Getreunthalten  beider  Proccsse  insofern  sehr  an  practischem  Werthe,  als  die  Symptome 
der  aus  Hyperämie  der  Venenhäute  hervorgehenden,  wie  der  mit  Coagulätion  des 
Blutes  beginnenden  Erkrankung  und  als  ferner  alle  Folgen  beider  durchaus  äie  gleichtun 
sein  können,  somit  eine  diflereutielle  Diagnostik  vährend  des  Lebens  unmöglich  i.*t- 

Resumirend  können  die  Verhältnisse  folgendermaasseu  in  Categorieen  gestellt  werdeo: 
1.  Die  Aflection    beginnt 
A.  in  der  Zellhaut  der  Vene  (Phlebitis  externa), 

1.  verläuft  daselbst 

a.  mit  consolidirenden  Producten, 

b.  mit  Eiterung; 

2.  führt  Absezungen  im  Innern  der  Vene  herbei,  welche  entweder  durch  Gp- 
rinnung  des  rlurchlliessenden  Blutes,  oder  vielleicht  auch  durch  Einbrechen 
von  Exsudaten  in  das  Gefasslumen,  oder  endlich  durch  beide  Momente 
entstehen  können. 

ß.  Die  All'ection  beginnt  im  Canale,  sei  es  durch  spontane  Gerinnung  des  Blutes. 
sei  es  durch  fortgerissene  und  an  der  Stelle  ahgesezte  Gerinnsel,  sei  es  durch 
Exsudation  (Phlebitis  interna). 
II.    Die  Resultate  des  Processes  sind 

A.  consolidirte  Producte 

1.  mit  Beschränkung  auf  das  ursprünglich  befallene  Stük, 

a.  mit  vorübergehender  Schliessung  der  Vene, 

b.  mit  dauernder  Obliteration  ; 

2.  mit  Weiterdringen  des  Kraukheitsprocesses 

a.  gegen  die  grösseren  Stämme  , 

b.  g«'gen  die  Perifdierie  {Krysipelas,  Infiltration  parenchymatöser  Gewebe. 
Eiterung  im  Zellgewebe,  in  Pareuchymen  im  Bereich  der  Vene}. 

B.  Eiterige  Producte. 

1.  Abschlicssung  des  Eiters  (Phlebite  enkystee). 

a.  Endliche  Verlroknung. 

b.  Isolirte  Abscessbildung  in  der  Vene. 

2.  Eindringen  in  die  Blutmasse  und  Vergiftung  derselben.^ 

Ein  Hauptstreitpunkt   ist   es    bis  auf  die  neueste  Zeit  gewesen,    ob  in  den  Fallen 
eintretender  Allgemeinerkrankung  und  multipler  Entzündungsherde  eine  Infection  des 
Bluts  durch  wirkliclie  Zumischung  von  Eiler  zu  demselben  geschehe  (Dance,  Blan- 
din),  oder  ob   vielmehr  auch  bei  Eiter  in  den  Venen  eine  Abschliessung  des  Exsu- 
dats vom  Blutstroine  stattfinde  und  fiir  die  secundären  Abscesse  und  die  allgemeine 
Infection  daher  eine  andere  Erklärung  zu  suchen  sei  (Tessier,  Cruveilhier).    i^o 
viel  ist  gewiss,    dass    in   manchen  Fällen  der  Eiter  so  abgeschlossen   gefunden  wird, 
dass  nicht  wohl  eine  Zumischung  zum  Blute  gedacht  werden  kann,   oder  dass  sozar 
ohne  irgend  eine  Eiterabsezung  in  den  Venen,  bei  festen  Gerinnungen  in  ihnen  doch 
die    secundäre  Infection    eintritt,    und  dass  also  die  Möglichkeit  eines  andern  Wess 
für  die  leztere,    als  des  der   unmittelbaren  Beimischung  von  Eiter  zum  Blute  in  den 
F^ntzünduni'sherden    keinenfalls    zurükjrewiesen  werden    kann.     Die  Verhältnisse  der 
Blutveränderung,  der  Mechanismus  ihres  F^intritts  und  die  wesentliche  Art  der  btör- 
ung,    welche  sich  bei   diesen  Venenerkrankuuiren    zeigen,    sind  überhaupt    durchaus 
noch  nicht  aufgeklärt  und  während  das  eine  Mal  nicht  nur    bei  suppuraliver  Phleb- 
itis, sondern  auch  ,  wenngleich  seltener,  bei  Gerinnungen  zahlreiche  kleine  oder  um- 
fängliche  multiple  Abscesse    und  ausgedehnte   entzündliche   Exsudationen   und  Ver- 
jauchungen fast  ohne  allen  bemerkbaren  localen  Einleitungsprocess  erfolgen,  sind  in 
anderen  Fällen  und  zwar  wiederum  ebensogut  bei  Eiter  in  den  Venen,  wie  bei  Ge- 
rinnungen nur  Infarcirungen,    feste   Iniillrationen    und  unvollkommene  Schmelzungen 
in  den  Organen  zu  bemerken  und  zwar  diese  oft  sehr  vereinzelt,  so  dass  nur  weni?« 
Herde  ,  selbst  sogar  nur  ein  einziger  in  einem  oder  dem  andern  Organe  sich  zeigen. 
Es  findet    hiebei    sichtlich    nicht    nur    ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Zahl  der 
secundären  Eocalisationen  ,  sondern  auch  in  der  Geneigtheit,  bald  auf  frühen  Stufen 
der  Blutstokung  und  Infiltration  zu  verweilen,    bald  rasch  zu  Schmelzungen  fortru- 
schreiten  ,  statt ;    ein  Unterschied ,    der  durchaus  nicht  allein  aus  dem  Geschehen  in 
der.  Vene    erklärt   werden    kann.     Zwar  fallen  im  Allgemeinen  die    zahlreichen  und 
ausgedehnten  secundären  Eiterungen  mehr  mit  Eiterabsezungen  in  den  Venen  selbst 
zusammen,  wobei  es  immer  noch  dahingestellt  bleibt,   ob  leztere  die  Ursachen  iener 
seien,  oder  ob  nicht  die  rasche  Bildung  von  Fliterin  den  Venen  gemeinschaftlich  mi^ 


PUebitit.  466 

der  »Khen  Suppuration  in  den  andern  Organen  von  einem  ursächlichen  Gonstitu- 
üoDsverhaltnisse  abhSnee.  Aber  es  scheint,  dass  auch  ganz  abgesehen  von  den  Vor- 
gioeen  in  den  Venen  die  durch  sie  herbeigefflhrten  secnndSren  Störungen  sich  nach 
locaien  Dispositionen  oder  nach  indessen  eingetretenen  Con^itutionsverbäUpissen  ver- 
schieden gestalten  können ,  in  der  Art ,  dass  mit  der  vorschreitenden  raschen  oder 
allmäligen  Zerrfltton^  der  Constitution  auch  die  Geneigtheit  zu  eitrigem  oder  jauch- 
igem Schmelzen  zunimmt  und  dass ,  wenn  locale  Einflösse  die  secundär  erkrankten 
Theile  treffen,  dort  der  Process  zu  weiteren  Graden  gedeihen  kann,  als  solches  ge- 
ichehen  nflrde,  wenn  sie  von  solchen  zuf&lligen  Einflössen  verschont  geblieben 
Viren.  Es  liegen  hierin  fOr  die  Aufgabe  der  Therapie  nicht  unwichtige  Momente,  in- 
dem man  daraus  entnehmen  kann,  dass  das  Eintreten,  die  Vervielfältigung  und  das 
öchiksal  der  secundären  Localisationen  nicht  nothwendig  durch  den  primären  Process 
bestimmt  sind,  sondern  dass  auch  nachträgliche  Einflösse  darauf  wirken  kOnnen,  dass 
also  eine  Aussicht  fOr  vortheilhaftere  Gestaltung  jener  durch  Abhaltung  nachtheiliger 
Einwirkungen  und  durch  Herstellung  gOnstigerer  Verhältnisse  gegeben  ist.  —  Ueber 
die  Art  der  Blutveränderung,  welche  auf  die  Vorgänge  in  den  Venen  folgt,  s.  Wei- 
teres bei  den  Constitutionskrankheiten  (Pyämie). 

B.  Die  Symptome,  welche  diese  Vorgänge  an  den  Gefässen  begleiten, 
sind: 
*     1.  örtliche  Erscheinungen. 

Ist  die  befallene  Vene  der  Beobachtung  zugänglich  (Hautvenen);  so 
bemerkt  man  zuerst  an  einer  Stelle  einigen,  oft  sehr  beträchtlichen  Schmerz, 
etwas  Geschwulst ,  Härte ,  zuweilen  auch  Röthe.  Bleibt  der  Process  nicht 
ganz  auf  die  ursprüngliche  Stelle  beschränkt,  so  wird  bald  die  Vene  nach 
ihrem  ganzen  Verlaufe  oder  doch  nach  einem  grossen  Thtile  desselben 
hart,  festgeschwollen,  knotig,  ist  ohne  und  noch  mehr  bei  Druk  sehr 
schmerzhaft,  die  Bewegungen  der  benachbarten  Theile  sind  genirt.  Ist 
die  Vene  der  Haut  nahe  und  der  Process  von  lebhafter  Hyperämie  ein- 
geleitet und  begleitet,  so  breitet  sich  diese  auf  die  Cutis  aus,  diese  wird 
roth ,  wie  bei  einem^  Ery sipelas.  Meist  schwillt  die  ganze  "Extremität  an, 
bald  nur  ödematSs  imd  massig,  bald  sehr  beträchtlich,  bald  mit  mehr  oder 
weniger  Hyperämie.  —  Findet  nun  der  Ausgang  in  plastische  Exsudation 
statt,  so  massigen  sich  diese  Erscheinungen  bald,  die  Röthe,  der  Schmerz 
verschwinden  oder  mindern  sich  doch  bedeutend.  Auch  die  ödematöse 
Anschwellung  nimmt  ab,  erhält  sich  jedoch  in  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lichem Grade ,  bis  die  Circulation  durch  die  Vene  wieder  frei  geworden 
oder  durch  Collateraläste  hergestellt  ist.  Der  harte  Strang  oder  die  harte 
Stelle  bleibt  sich  aber  gleich,  so  lange  als  die  Gerinnung  in  der  Vene  nicht 
beseitigt  ist  —  Der  Uebergang  in  Eiterung  gibt  sich  örtlich  durch  eine 
intensere  Röthung,  Schwellung,  Spannung  des  Theils  mit  klopfendem  oder 
dumpfem  Schmerz  und  Unrähigkeit  zur  Bewegung  kund.  Ist  der  Abscess 
gebildet  und  nähert  er  sich  der  Haut ,  so  bekommt  diese ,  die  meist  in . 
weitem  Umfange  beträchtlich  geschwollen  ist,  an  einA  oder  mehreren 
Stellen  ein  gelblich-weisses  Aussehen  und  zeigt  Fluctuation.  Sofort  bricht 
der  Abscess  auf,  wobei  nicht  selten  eine  weitverbreitete  eiterige  Zerstörung 
des  benachbarten  subcutanen  oder  intermuscularen  Zellgewebs  zu  Tage 
kommt  —  War  die  Eiterung  isolirt  geblieben  und  nicht  zu  sehr  aus- 
gedehnt ,  so  kann  sich  der  Abscess  bald  wieder  schliessen.  In  nicht  selt^ 
enen  Fällen  jedoch  zieht  sich  in  Folge  der  Zerstörung  des  Zellgewebs  die 
Suppuration  noch  lange  hinaus  und  stellt  sich  in  der  n eise  dar,  wie  bei 
anderen  unterhöhlenden  Absc^dirungen. 
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Ist  die  befalleno  Vone  innerlich  gelegen ,  so  gibt  sich  die  Krankheit 
liäufig  durch  gar  keine  örtlichen  Zeichen  zu  erkennen,  es  sei  denn,  dass  im 
Bereiche  der  Vene  Oedeme  entstehen,  oder  dass  beim  Uebergang  in  Abs- 
cess  die  Eitergeschwulst  auf  benachbarte  Theile  drükt  oder  solche  son^t 
beeinträchtigt. 

\y\o  örtlicbon  Symptome  können  vollkommen  die  jjloichen  sein,  ob  die  AlTection 
ursprünglich  in  einer  KntzilndnnL'  oder  [»riniHr  in  einer  Gerinnuni:  besteht.  Selh-t 
die  Eileruns  kann  bei  der  Leztc^ren  sich  secnndär  einstellen  entweder  durch  Hyprr- 
ämie  der  L'm^elninji  oder  durch  UmwandUinir  des  (rcrinnsels.  Ist  es  so^ar  in 
der  Leiche  hätifig  unmö;:Iich.  mit  IJestinimtlieit  zu  entscheiden,  oh  die  AlTectioir  dU 
eine  wirkliche  Phlebitis  o(b'r  als  eine  iSpontanjrerinnunij  anzusehen  sei,  so  ist  ili»*»* 
Unterscheidunic  währeml  des  Lebens  in  den  meisten,  wenn  nicht  in  allen  Fällen 
(manche  Fälle  ^on  Phlebitrs  externa  ausgenommen)  2<^radezu  unmöijlich.  Ebenfie^-i- 
halb  kann  aucli  vorderhand  die  Fra^re  Ober  die  Entzündunfjsfahiirkeit  der  Innern 
Haut  als  eine  mehr  theoretische,  denn  practische  anjresehen  werden.  <la  auch  du» 
notoriscli  primären  (ierinnunjr<'n  iranz  in  derselben  Wei^^e  verlaufen,  wie  die  Phlehiri?. 

2.  Die  allgemeinen  und  begleitenden  Erscheinungen  bei  Phlebitis  sowohl, 
als  bei  acuter  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Venen  haben,  so  verschiedene 
Grade  und  Modiücationen  sie  in  den  einzelnen  Fällen  zeigen  können  und 
so  wesentlich  verschieden  ihr  endlicher  Ausgang  sein  mag,  doch  sehr  viel 
Gemeinschaftliches.  Den  ersten  Anfang  einer  massigen,  in  plastische 
Exsudation  endenden  Phlebitis  begleitet  zuweilen  nur  ein  geringes  Fieber, 
das  sich  durch  leichte  Frostschauder,  allgemeines  Uebelbefinden,  Kopfweh, 
(iähnen  und  Ap])etitlosigkeit  zu  erkennen  gibt.  Doch  zeigt  sich  in  vielen 
Fällen,  selbst  solchen,  die  günstig  enden,  gleich  von  Anfiing  oder  do<h 
sehr  bald  eine  im  Verhältniss  zur  localen  AfTection  umrewöhnliche  Mattiir- 
keit.  beträchtliche  Tem|)eraturerhöhung.  eine  an  Stui)or  grenzende  Ein- 
genommenheit des  Kopfs,  Schläfrigkeit  oder  stilles  Delirium,  seltener 
grössere  Aufgeregtheit;  sehr  oft  wird  der  Beginn  dqr  Erkrankung  durch 
einen  heftigen  Frost,  der  sich  wiederholen  kann,  angezeigt:  ausserdem 
stellt  sich  diker,  zum  Troken werden  sich  neigender  Zungenbeleg,  Durst 
und  frequenter.  sehr  gereizter  Puls  ein.  —  Diese  Symptome  können  sehr 
kurz  dauern,  und  wenn  die  örtliche  AlTcction  bald  einen  günstigen  Aus- 
gang nimmt,  so  schwer  sie  scheinen,  überraschend  schnell  sich  heben,  so 
dass  der  ernstliches  Bedenken  erregende  Allgemeinzustand  oft  nur  ein 
paar  Tage,  eine  Nacht,  zuweilen  selbst  nur  ein  paar  Stunden  anhält.  Sie 
steigern  sich  dagegen,  wenn  die  Gerinnungen  gegen  das  Herz  hin  fort- 
schreiten oder  noch  mehr  wenn  die  Entzündung:  mit  Eiterung  endet,  und 
erreichen  dabei  nicht  selten  binnen  Kurzem  die  höheren  Grade  von  Stupor, 
Apathie  und  adynamischem  Fieber.  Aber  auch  diese  Erscheinungen  heben 
.  sich  rasch,  sobald  die  (Tcrinnungen  sistirt  werden  oder  dem  Eiter  ein  Aus- 
weg  nach  aussen  erölfnet  ist.  Doch  dauert,  wenn  die  Ausdehnung  der 
Gerinnungen  im  Venensystem  oder  die  Eiterung  bedeutend  ist,  gerne  noch 
eine  Zeitlang  eine  abendliche  Fieberaufregung  fort. 

Die  allgemeinen  Symptome  können  aber  auch  in  ihrer  Heftigkeit  fort- 
dauern und  sich  steigern.  Es  geschieht  diess,  wenn  der  Eiter  in  der  Vene 
nicht  abgesperrt  ist,  wenn  auf  irgend  eine  Weise  Pyäraie  oder  eine  ver- 
wandte Constitutionsinfection  eintritt,  aber  auch  zuweilen  bei  einfachen 
ffcgcn  das  Herz  hin  fortschreitenden  (ierinnungen  in  den  Venen.  Ueber 
einzelnen  Erscheinungen  s.  Pvämie. 
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Die  ManniirfAltigkeit  von  CombinaüoDeD  der  Symptome  and  die  vielfache  Ver- 
>chiedeQheit  aer  Einzelfalle  machen  es  unmöglich ,  ein  Normalbild  der  Phlebitis  und 
der  acuten  filutgerinnung  aufzustellen.  Indessen  lassen  sich  folgende  Differenzen  als 
die  haoptslchlicnsten  Verschiedenheiten  des  Verlaufs  hervorheben : 

A.  Günstig  verlaufende  Fälle  sind  diejenigen  der  Phlebitis  externa  und  der 
boschribikt  bleibenden  Gerinnung  in  den  Venen.  Die  Erscheinungen  sind  vorwiegend 
Ertliche;  die  allgemeinen,  wenn  sie  auftreten,  sind  nur  vorflbergehend,  meist  auch 
nur  missig  entwikelt. 

B.  UngOnstig  verlaufende  Fälle:  Die  Ortlichen  Erscheinungen  fehlen  zuweilen 
gsDZ,  doch  kdnnen  sie  auch  in  grosser  Heftigkeit  vorhanden  sein.  Die  hauptsäch- 
lichsten und  wichtigsten  Zufälle  aber  sind  die  allgemeinen ,  welche  der  pyämischen 
oder  einer  ihr  analogen  Erkrankung  der  Constitution  angehören.  Dabei  lassen  sich 
in  dem  Eintritt  dieser  Erscheinungen  folgende  verschiedene  Fälle  unterscheiden. 

1)  Die  Constltutionserkrankung  tritt  ein.  während  die  Veränderung  in  der  Vene 
keine,  geringe  oder  doch  hauptsächlich  nur  Ortliche  Erscheinungen  hervorbringt.  Es 
i»t  ein  Verlezter,  Operirter,  eine  Kindbetterin  oder  ein  sonstiger  scheinbar  massig 
Kranker.  Keine  auffallenden  Symptome  sind  vorhanden,  Zufälle,  die  frOher  viel- 
leicht einige  Besorgoiss  erregt  hatten,  sind  wieder  verschwunden,  oder  waren  der- 
irtiee  nie  vorhanden.  Der  Kranke  befindet  sich  ganz  leidlich  oder  sogar  scheinbar 
in  der  Reconvalescenz  Appetit,  Munterkeit,  GefOhl  von  Kraft  sind  mehr  oder  weniger 
zurOkeekehrt :  Niemand  denkt  an  eine  Gefahr.  Auf  einmal  und  ohne  alle  bekannte 
Veranlassung  kommt  nun  ein  Frostanfall ,  oft  nur  ein  massiger  Schauder,  oft  ein 
tOrhtiger  Seh  Ottelfrost.  Nach  demselben  ftthlt  sich  der  Kranke  etwas  deprimirt,  er 
\9t  erschöpft .  seine  Augen  sind  matt ,  das  Gefflhi  der  wiederkehrenden  Gesundheit 
hat  ihn  verlassen.  Indessen  erholt  er  sich  meist  wieder  in  Kurzem,  die  Gefahr  scheint 
yorOber,  bis  plOzIich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein  zweiter,  meist  noch  heft- 
igerer Frost  erfolgt  Von  jezt  an  ist  kein  Zweifel  mehr  an  der  Natur  des  Zustandes, 
besonders  da  der  Frost  nicht  ermangelt,  binnen  Kurzem  sich  noch  Öfters  zu  wieder- 
holen. Jezt  wird  der  Kranke  agitirt,  sein  Puls  frequent,  aber  klein  und  schwach, 
seine  Respiration  wird  beschleunigt  und  beengt.  Die  Zunge  belegt  sich  und  wird 
troken.  Nicht  selten  kommt  Erbrechen,  der  Kranke  wird  von  Unmachlen  befallen, 
»ieht  nach  denselben  betäubt  aus  ,  verfällt  in  Stupor  und  fängt  an  irre  zu  reden. 
Die  FrOste  wiederholen  sich  immer  häufiger,  meist  ohne  alle  Regelmässigkeit,  zu- 
weilen auch  rhythmisch  wie  bei  einem  Wechselfieber:  später  werden  dieselben  wen- 
iger heftig,  undeutlicher.  Die  Haut  giflht,  ist  troken,  alle  Bewegungen  sind  zitternd, 
höchste  Kraftlosigkeit  und  Prostration  ist  vorhanden,  der  Puls  verschwindet,  die 
Respiration  ist  höchst  beengt.  Zuweilen  treten  Paroxysmen  von  qualvoller  Angst 
oder  von  unerträglichen  Kopfneuralgieen  ein.  Zulezt  stellt  sich  nicht  selten  noch 
Icterus ,  Diarrhoe  und  Petechialeruption  ein.  Das  Leben  des  Kranken  erlischt  im 
Sonor  oder  er  stirbt  unter  heftiger  quälender  Dyspnoe.  —  Die  Zeit  vom  ersten  Frost- 
anfalle  bis  zum  Eintritt  des  Todes  ist  sehr  verschieden,  sie  kann  nur  wenige  Tage 
letragen ,   oder  es  kann  sich  der  Zustand  auch  Aber  mehrere  Wochen  hinausziehen. 

2,  Die  Constltutionserkrankung  erfolgt  mitten  unter  schweren  Fiebersymptomen,  die 
von  der  Phlebitis  selbst  oder  von  einer  andern  Krankheit,  in  deren  Verlauf  im  Stillen 
Mch  eine  Vene  entzündet  hatte,  abhängen.  Der  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Pyämie 
i<«t  hiebei  nicht  immer  scharf  bezeichnet.  Nur  zuweilen  verrathen  unerwartete  Frost- 
anlalle,  die  flberdiess  oft  sehr  gering  sind,  die  vor  sich  gehende  innere  Veränderung. 
1q  andern  Fällen  fehlen  sie  ganz.  L)as  Fieber  nimmt  immer  mehr  den  Character  des 
«Stupors  und  der  Adynamie  an;  die  Prostration  nimmt  immer- mehr  zu;  muscitirende 
Delirien  stellen  sich'  ein;  die  Zunge  wird  fuliginös,  die  Respiration  beschleunigt, 
schwierig,  der  Puls  buchst  frequent  und  klein,  und  der  Kranke  stirbt  in  einem 
h'phusartigen  Zustande. 

3)  Bei  einer  dritten  Modiflcation  nähert  sich  der  Verlauf  mehr  dem  chronischen. 
Kotweder  folgen  die  Frostanfälle  von  Anfang  an  nur  in  sehr  langsamen  Zwischen- 
räumen auf  einander  und  die  übrigen  Symptome  sind  massig;  oder  war  zwar  der 
^me  Anikll  so  heftig  und  stürmisch  als  sonst,  allein  sutt  dass  der  Kranke  in  Kurzem 
stirbt,  mindert  sich  die  Heftigkeit  der  Symptome  etwas,  die  FrOste  rüken  aus  ein- 
ander und  die  Krankheit  zieht  sich  Monate  lang  hinaus  und  kann  zulezt  noch  durch 
eine  wiederkehrende  raschere  Entwiklung,  oder  durch  einen  einzelnen  ausgedehnteren 
Entzündungsherd  (Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis),  oder  unter  phthisischen  und 
wassersüchtigen  ZufUlen  zum  Tode  führen.  Diese  Fälle  sind  es  besonders,  in  welchen 
sehr  vereinzelte  Infircte,  Entzündungen  mit  festen  oder  nur  tbeilweise  schmelzenden 
Infiltraten  als  secundäre  Erkrankungen  vorkommen  und  ^  nicht  selten  mehr  succesaiv 
ab  gleichzeitig  auftreten. 
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Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  die  so  characteristischen  Schüttelfröste  l>'i 
allen  drei  Arten  des  Verlaufs  fehlen  können  und  dass  nicht  ganz  selten  der  T).«i 
unter  den  Symptomen  eines  soporösen  Fiebers  erfoliit  \md  die  Section  serundärt- 
A bscesse  aufweist,  ohne  dass  während  des  Verlaufs  je  ein  Frostanfall  bemerkt 
worden  vUre. 

Eine  Herstellung  nach  ein<jetretenen  Symptomen  von  Blutvergiftuns:  gehört  imrirr- 
hin    zu    den  Seltenheiten    und    kömmt    in  Localitäten,   wo   die  Phlebitis    rndemi-t  h 
herrscht,    fast  nie  vor.     Doch    habe   ich    die  Herstellung   wiederholt  beobachtet,    lu 
solchen  günstigen  Fällen  kann  es  geschehen,  dass  nachdem  unter  wiederholten  Frr<?tHu 
das  heftigste  adynamische  Fieber  sich  ausgebildet,    der  Puls  eine    enorme   Frequ»'!jz 
erreicht  hat,  Sopor,    Dyspnoe.   Fuliso,  Erbrechen  sich  eingestellt  haben,  nach  kürz- 
erer oder  längerer  Dauer  diese  Zufälle  allmälig  sidi  \Nieder  bessern,    zuweilen  njvh 
dem  Aufbruche  und  der  Entleerung  eines   der  vielen  Eiterabscesse   eine  wesenilidjf 
Erleichterung  eintritt,    manchmal  eine    mehrmalige  Kükkehr  schwerer  Zufalle  erfnlji 
und  zulezt  doch  noch  der  Kranke  sich  durch>rhlägt.    Ein  derartiger  Fall  war  besondcr> 
bemerkenswerth,    indem  bei  demselben  das  Entstehen  secundärer  Abscesse  in  Lun^»- 
nnd  Leber  und  deren   allmäliire  Heilung  aufs  bestimmteste  zu    verfolgen    war.    Ein-^ 
über  30  Jahr  alte  Frau  wurde    in  den    ersten  Tairen    des  Wochenbettes    von  S)mp- 
tomen  von  Metroperitonitih  befallen:  heftige  Schmerzen  anfangs  in  der  Uterusgeirfini, 
später  im  ganzen    aufgetriebenen    und  ge.sf>annten  Bauche,    dessen  Berührung  hCMh^t 
emplindlich  war,  Npan^rünes  Erbrechen.  Verstopfung^,  lebhaftes  Fieber.    Naehi  eiüi^'^ü 
Tagen  kamen  Schüttelfröste,  mit  welchen  die  Fiebersymptome,  das  Erbrechen  zunahnj»^rj. 
qualvolle  Dyspnoe,  Collapsus  und  Delirien  sich  einstellten.     Nachdem  sich  die  Frü-t»' 
mehreremale  wiederholt  hatten,   wurde    die  Kranke  von  der  Gebäranstalt  auf  m» inr 
Klinik  trauslocirt.     Ihr  Zustand  war  holl'nungslos:  der  Puls  klein  und  fast  unzählbar. 
die    Gesichtszüge    decomjjonirt .    Stupor    mit    Irrereden    wechselnd,    die    Re.«ipirat)t'n 
äusserst  kurz  und  frcquent,  Anfalle  von  grösster  Angst,  Zunge  fuliginös,  jeder  LdiTr-l 
voll  Getränke  oder  Arznd  machte  Erbre<hen.  BaU(  h  höchst  empfindlich,  aulgetrieUü. 
in  den   untern  Particen  njatte  Percussion.     Die  Fröste    kehren  unregelmässig  wieotr. 
zum  Theil    einigemale   des  Taiis,    jedoch    nur  einzelne    derselben    sind  sehr   htft.j. 
Mrhrere  Tage    darauf   beschränktes  Bronchialathmen    und    matte  Percussiou    in  «It 
Mitte  der  rechten  hintern  Thoraxtlärhe,    bald  auch  jedoch  tiefer  unten  Hnks.    lüM 
darauf  Icterus,  Vergrijsserung  der  Lebermattigkeit  und  grosse  Empfindlichkeit  da^elb?t. 
Die  Kranke  schien  verloren;    indessen  erhielt  sich    der  schwere  Zustand,    der  jnifu 
Tag  eine  Auflösung  erwarten  liess,  über  3  Wochen.    An  den  afficirten  Lungen^telkn 
trat  starkes  consonirendes  Rasseln  ein,   in  stärkerm  Umfang  rechts  als  links  (Ah^e- 
dirung  daselbst).     Eines  Tags    wurde,    nachdem    länjrst   von    dem  Lochialfluss    knue 
Spur    sich    mehr    gezeigt,    eine    Quantität    dünner    eiterartiger    Flüssigkeit    aus   d^n 
Geschlechtstheilen  entleert.     Allmälig   nahm  das  heftige  Fieber  ab*,    das  Bewusstvin 
wur<le  lichter,    die  Friste  hatten  ganz  aufgehört.     Das  Fieber  nahm  mehr  und  nirtir 
den  (haracter  des    hectischen  an,    die  Kranke  magerte   dabei  zum  Skelette  ab,    uur 
der  Bauch  war  gross  und   die  Percuji.siun    licss  fortwährend    eine   beträchtliche  Vi-r- 
grösserung  der  Leber,    die  auch  auf  Berührung  noch  Monate  lang  empfindlich  Mi'K 
und  ein  ziemlich  reichliches  Exs\)dat  in  der  Baiuhhöhle  erkennt'n.     Der  Icterus,  «'i-'- 
hartiuikii^e  Verstopfung  erhielten  sich  nof  h  Monate  lani;.     Husten  mit  eitrigem  Aus- 
wurf stellte  sich  ein,  aber  die  Luniienstellen,  welche  Percussionsmattigkeit,  conson- 
irendes Alhmen  und  Rasseln  zeigten,  wurden  immer  kleiner.     Dabei  erholte  sich  da- 
AllgemeinlM'fiuden   der  Kranken,    obgleich    der    äusserste  Marasmus    und    auch   ein»- 
sehr  jieringe  Esslust  noch  längere  Zeil   fortbestand.     I>ie  Hauptklage  war    noch  eim- 
periodisch   auftretende  Neuralgie  des  Stirntheils    des    linken  Quintus.    die  sich  zwar 
durch  mehrmals  wie<b^rholte  endermatischc  Anwendung  von  Morphium  hob,   wora  f 
sich  aber  an  der  Stelle  der  Ap[dication  eine  impetisjinöse  Verborkung  einstellte,  «lif 
allmälig  das  halbe  Gesieht,    <len    behaarten  Theil    des   Koj)fs,    den  Hals  und  Naktn 
überzog.     Naehdem  die  Kranke  gegen  drei  Vierteljahr  in  der  Klinik  verblieben  war. 
war  zwar  das  Fieber  fast  ganz  \erschwunden ,    nur  eine  grosse  Veränderlichkeit  •i^'< 
Pulses  und  Reizbarkeit  des  Ner\ensystems  war  davon  zurükgeblieben;  dagegen  hatte 
die  Abmairerung   sich   wenig   gegeben,    das   Athmen   war    noch    undeutlich    an   d^^u 
befallenen  Lungenstellen,    der  Husten  jedoch    hatte    aufgehört,    die  Leber  war  noch 
etwas  vergrössert,    das  Exsudat    in   der   Bauchhöhle    hatte    zwar    beträchtlich  abirt- 
nommen,    war  aber    immer    noch    durch  Percussion    zu    erkennen.     Die   Haut   hiti»* 
immer  noch  eine  leicht  gelbli(  he  Färbung,  war  besonders  troken  und  zeigte  an  viclrn 
Stellen  eine  leichte  F:\foliation,    die  Borken    am  Kopf  ^*aren  geheilt.     Die  Oeffnunr 
blieb  unregelmässig,    der  Appetit  gerins,    die  Menstruation  hatte    sich  nicht  wiedt-r 
hergestellt.     Die  Kranke    wurde    entlassen.     Mehrere    Jahre    nachher   jedoch    zeigte 
'h    vollkommen    hergestellt    und    hatte    ihr    früheres    Embonpoint   fast   \oi\- 
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stlndig  wieder  erhaUen:  nnr  war  Dir  Bauch  gross  geblieben,  aüch  litt  sie  zuweilen 
an  Magendiüken ,  Verstopfting  and  war  ihre  Menstruation  nur  selten  und  sparsam 
wieder  eingetreten. 

In  der  Literatur  flndeo  sich  nur  sehr  wenige  genau  beschriebene  Fille  tou  Herstell- 
aog  nach  Phlebitis  mit  PjSmie:  Ton  Heyfelder  (Walther's  Journtl  XXXIII.  579), 
▼OD  Yidal  (Arch.  g^n.  D.  IX.  175),  wobei  Lezterer  die  Bemerkung  macht,  dass  auch 
•inlge  andere  Pariser  Chirargen  (B^rard,  Michon,  S^dlllot  und  Jobert)  fthnliche 
gluUiche  Ausgange  gesehen  haben. 

m.  Therapie. 

Da  bei  der  Phlebitis,  auch  bei  ihren  scheinbar  leichtesten  Formen  nie- 
mals dafür  zu  bürgen  ist ,  dass  nicht  durch  Eintritt  des  Exsudats  in  den. 
Blotstrom  oder  durch  Fortschreiten  des  Processes  gegen  das  Herz  oder 
die  Peripherie  secundäre  Erkrankungen  von  meist  bedenklicher,  oft  todt- 
licher  Art  entstehen,  so  hat  man  alles  daran  zu  wenden,  der  ortlichen 
Entzündung  vorzubeugen. 

Man  hat  daher,  wo  irg^end  mOelich,  bei  Operationen  die  Verwundung  grosserer, 
besonders  krankhaft  erweiterter  Venen  zu  vermeiden,  bei  Amputations-  und  andern 
Wunden,  bei  welchen  eine  Venenentzündung  vorzugsweise  zu  furchten  ist,  fQr  grOsste 
Rfinlichkeit  und  Abfluss  des  Secretes  zu  soreen,  alle  diken  und  undurchdringlichen 
Verbinde  wegzulassen ,  fremde  Körper ,  Splitter  und  dgl.  aus  einer  Venenwunde  zu 
entfernen.  —  Wo  die  Besudlung  einer  Wunde  mit  Cadaverjauche  oder  andern  zu 
Phlebitis  Veranlassuog  gebenden  Stoffen  geschehen  ist,  muss  die  Stelle  ausgedrakt, 
aufs  SorgfUtigste  ausgewaschen  und  wo  mOglich  mit  ftzenden  und  chemischen  Sub- 
stanzen behandelt  werden.  Aus  demselben  Gründe  sind  zurtLkgebliebene  und  faulende 
Placentareste  aus  dem  Uterus  möglichst  zu  entfernen.  —  Um  der  Eutstehune  von 
Miasma  vorzubeugen,  muss  far  Reinlichkeit  und  Laftung  der  Saie  gesorgt «  dürfen 
Verlezte,  Wöchnerinnen  nicht  zu  eng  gelegt  werden;  sobald  bei  einem  Individuum 
Phlebitis  ausgebrochen  ist,  sind  die  anderen  zur  Krankheit  disponirten  von  ihm  ent- 
fernt zu  halten,  auch  muss  die  Luft  durch  Chlor-  und  Essigräucherungen  desinflcirt 
werden.  —  Wo  ein  Fortschreiten  eines  destructiven  Processes  auf  die  Vene  droht, 
da  ist  wenigstens  bei  äusserlich  gelegenen  SchSden  dieser  Art  (Geschwüren,  Brand) 
far  vollkommenen  Abfluss  des  Secrets,  Reinigung  der  Flache  durch  Chlorkalk ,  Am- 
moniak und  Aehnliches  und  wo  die  operative  Entfernung  indicirt  ist,  f^r  unverzögerte 
Vornahme  derselben  Sorge  zu  tragen. 

Die  Indicationen  der  eingetretenen  Erkrankung  sind : 
1..  die  Affection  nicht  bis  zur  Eiterbildung  gedeihen  zu  lassen,  was 
durch  die  Anwendung  des  antiphlogistischen  Apparats  zu  erstreben  ist 

Dieser  Indication  zu  entsprechen  kostet  in  vielen  FUlen  keine  Mühe:  die  Entzünd- 
ung endet  bei  denselben  von  selbst  nicht  oder  nur  bei  ganz  verkehrter  Behandlung 
in  Eiterung.  In  anderen  Fällen  dagegen  bedarf  es  der  energischsten  Behandlung  und 
fielbst  bei  dieser  gelingt  die  Verhütung  der  Eiterung  oft  genug  nicht.  Der  Stand  der 
örtlichen  Erscheinungen,  mehr  noch  vielleicht  der  d^r  allgemeinen  Symptome  und 
überdiess  die  Umstände,  unter  denen  die  Erkrankung  erfolgte,  sind  maassgebend  für 
die  Prognose,  ob  Eiterung  zu  erwarten  steht,  und  daher  für  den  Grad  und  für  die 
Entschiedenheit  des  therapeutischen  Verfahrens. 

Für  alle  Fälle  ist  grüsste  Ruhe  des  Theils,  horizontale  oder  erhöhte  Lage  desselben 
and  eine  magere  Diät  unumgänglich. 

In  einfachen  nicht  besonders  bösartigen  Fällen  reicht  daneben  eine  der  Heftigkeit 
der  Ortlichen  Entzündungssymptome  angepasste  Antiphlogose  hin:  Blutegel  (die  man 
jedoch  bei  oberflächlicher  Vene  nicht  an  die  Stelle,  wo  das  entzündete  Geflss  liegt; 
sezt,  weil  ihre  Stiche  leicht  ein  Erysipel  veranlassen,  eitern  und  so  die  Phlebitis 
selbst  am  Ende  steigern,  sondern  am  liebsten  in  einiger  Entfernung  davon  gegen 
daa  Herz  zu) ,  Eisüberschläge  (die  mit  Consequenz  fortgesezt  werden  müssen ,  wenn 
sie  etwas  nüzen  sollen),  Queksilbersalbe  (die  auf  und  neben  die  befallene  Vene,  bei 
Gefahr  des  Fortschreitens  der  Entzündung  gegen  das  Herz  zu  auf  noeh  intacte  SteUen 
des  Venenverlaufs  in  reichlichen  Quantitäten  aufgetragen,  wobei  aber  ein  stärkeres 
Einreiben  vermieden  wird). 

bi  bereits  Fieber  vorhanden,   so  müssen  Mittel  in  Anwendung  kommen,   welche 
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cino  all^jcmoiiUTO  AVirkunj:  auf  den  Ororanismus  äussern,  vor  allen  eine  starke  Aiiir- 
lässe,  Calomel,  Tartarus  emcticus,  Norausges^zt,  (ia>s  dieselben  nicht  durch  besuuilT- 
ITuistäiide  contraindirirt  sind. 

N(»('h  \i«d  enti^chiedcner  muss  die  Behandlung?  sein,  sobald  man  aus  den  Um?täu']»^a 
und  der  Kntstehunpjsart  der  IMilel)itis  eine  grns>e  NeiLning;  zur  Suppuration  zu  N^r- 
nuithen  hat:  t)ei  oberflächlichen  Venen  der  (iliedmaassen,  wobei  aiese  sewühnluh 
stark  ires(hwollen,  rolli  und  schnierzliaft  sind:  eine  j^rosse  Menge  Blutesel,  >^•ll^-t 
Scarilicationen  des  Glieds,  wenn  sie  zulässig  sind,  schon  im  Anfang  der  Entzün«i'inc. 
auch  im  ersten  Hr;:inne  eine  strenge  Anwendung  von  Ei-^flberschlägen:  Quek^ilht-r- 
salbe  in  crosser  Meniie.  In  manriien  Fällen  wurden  mit  Glük  grosse  Blasen ptU^i^r 
oberlialb  der  (*nizün<leten  Vene  applicirt.  Physik  räth,  das  ganze  Glied  in  »'iri 
Bla>enpflaster  zu  Inlllen.  Daneben  ist  innerlich  Calomel,  Antimon  zu  geben:  au-h 
Opium  in  grossen  Dosen  ('/o  Grau  mehrmals  täglich)  und  Terpentinöl  hat  man  mit 
Erfolg  angewandt. 

Bei  Entzündung  verl»orgener  \'enen  i>t  die  Therapie  immer  am  erfolglo^e^i^^r. 
selbst  wenn  die  Diagnose,  was  selten,  zuverlässig  ist.  Ist  bei  solchen  einmal  ui^^ 
Neigung  zur  Eiterung  vorhanden,  so  ist  sie  kaum  zu  unterdrüken. 

2.  In  Fällen,  bei  welchen  überhaupt  keine  Neigung  zu  Eiterung  vor- 
handen ist,  sei  es  bei  spontanen  Gerinnungen,  sei  es  bei  adhäsiver  PhW)- 
itis,  und  bei  welchen  ein  Fortschreiten  der  Affection  gegen  das  Herz  hin 
nicht  droht,  ist  hauptsächlich  auf  die  Folgeprocesse  in  der  Peripherie  (ii»^ 
Aufmerksamkeit  zu  richten  und  es  sind  diese,  soweit  sie  vorausgesehen 
werden  können,  womöglich  durch  zwekmässige  Anordnungen  zu  verhüten, 
wo  sie  eingetreten  sind,  nach  ihrer  Art  zu  behandeln.  Auf  die  Veräuder- 
ungen  in  der  Vene  scheint  eine  gleichmässige  Wärme  günstig  zu  ii\irken 
und  die  AViederlösung.  soweit  sie  überhaupt  möglich  ist,  zu  befördern. 
Auch  die  Anwendung-  von  Jodkalium  scheint  zuweilen  in  dieser  Hinsicht 
einigen  Erfolg  zu  hal)en. 

In  den  meisten  die>»T  Fälle  genügt  es.  den  Theil  ruhig  zu  halten,  ihm  eine  h-li'' 
Lage  zu  gelten,  ihn  >\arni  zu  halten,  und  alle  ungun^ligen  Einwirkungen  zu  be?«*it- 
igen.  Bei  Neigung  zu  Oedenien  kann  mit  Vortheil  ein  l)rukverband ,  bei  Hnp»t- 
ämieen  nui>^eu  kiihlen<le  l>leiwa>serül»er.<»(hläge ,  l)ei  drohender  Eitenin«:  warm«' 
('ata|)I:isnien  angewandt  werden.  Leberhaupt  ri<hiet  sieh  die  liehandlung  roelir  ujfL 
der  Form,  >sehhe  die  >eeMud;tr(Mi  PrtMCvse  annelinien.  als  nach  der  Be>chatTenht^:t 
der  \ Cne.  —  In  ^i(den  Füllen  >tellt  sieh  nai  h  einiger  Zeit  entweiler  der  Kfiktlu*« 
durch  Collateraliiste  her.  oder  di<'  harten  Stränge,  welehe  die  Venen  bildeten,  miipl^-rri 
>i(]i.  werden  kürzer  und  \erxhwinden  znlezt.  Damit  verlieren  sieh  die  Foljien  «if^r 
^  eiiennlitiiraiion  wenn  nicht  angenldikli(  h .  so  doch  allmälig  umi  die  gemeiuijlic.^. 
noi  h  längrri'  Zeit  znrükbleiliende  Neigung  zu  ('»dimiatrisen  An>chwellungen  un«l  r^ 
lUuiübertulliingen  ln-bt  >icli  bri  einiger  Sorgfalt  oder  bleibt  doch  ohne  weitere  Na»ii- 
tlu'ile.  —  Hei  ^  (T/ögerung  der  M  iederl(t>ung  und  der  lUM>tellung  des  CoHat»'r.il- 
krei-lant^  kann  /uweilm  durrh  Drukvj'rband.  durch  warme  lebers«  hläge  und  anhalicii'l 
gebraui  hii"  wanne  Bäder,  oder  durdi  «lie  Anweiulung  des  Jodkalium  noch  üaC 
längerer  Z«it  nü/lich  geN\irkt  werden. 

3.  Beim  Fortschreiten  der  Affection  ircircn  das  Herz  hin  ist  raei.^t  weni: 
von  der  Therapie  zu  erwarten  und  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Proce.^5 
stillestellt  und  eine  günstige  Wendung  annimmt,  ist  es  in  hohem  Grade 
zweifelhaft,  ob  die  angewandten  Methoden  diess  bewirkt  haben. 

In  nianiln'u  dieser  Fälle  >ieht  man  (dine  alle  entschiedeneren  Anwendungen  ^^'I• 
eine  Z»'iilang  luriMhreitenden  Prore>«;  pir./ii(h  >tille'»telien  und  damit  günstigere  N  »t- 
hältui>^e  eintreten.  In  andern  Fälbn  scheint  eine  einzelne  Meditation,  obw.-hl  *.'" 
andre  Male  im  sti(  he  gela?>en  hat.  eine  Md(  he  Wendung  zum  Bes>ern  herbeizulQliP'O. 
die  Abwendung  zahlreicher  lihiiegel.  die  anhaltend«*  Anwendung  von  cleichm.<s>i£''T 
^Närme.  dit*  einer  Ki^blase.  <  >piuin  in  L'ro-N,.ü  I)o>en.  Chinin,  bei  mehr  chroniMl.'i 
Fällen  zuweilen  auch  da>  Jodkalium  und  der  Arsenik.  Allein  es  ist  in  hohem  Grji' 
M-hwierig,  hier  <la^  zutällige  Zu>ammentreilen  von  dem  cau.-^alen  Zu>ammeuhanct'  i^ 
--' «aen.  und  es  >{>ri(ht  nicht  ^^•h^  für  d»'n  bv.ieren  .  dass  die  günstige  Wirkuus  ü-T 
»ten  Methoden  häutiger  au>bleibt.  ab  eintritt. 
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4.  Wenn  Eiter  in  den  Venen  sich  gebildet  hat ,  so  ist  der  Anstritt 
desselben  nach  aussen  mSglichst  zu  bef5rdem  und  mit  Vorsicht  auf  die^ 
Constitution  des  Kranken  zu  wirken. 

Diese  Indication  tritt  ein,  sobald  auch  nur  vermuthet  werden  kann,  dass  in  den 
Venen  oder  dem  umgebenden  Zellgewebe  die  eitrige  Schmelzung  begonnen  habe:  bei 
einfachen  Fällen  Jedoch  tritt  sie  nicht  nur  tlber£iupt  später  ein,  sondern  es  kann 
auch  eher  die  sichere  Diagnose  des  vorhandenen  Eitprs  abgewartet  werden;  bei 
bösartigen  Fällen,  im  Verlaufe  perniclDser  Epidemieen  dagegen  frttfizeitiger,  oft 
»rhon  in  den  ersten  Tagen  und  selbst  bei  noch  sehr  zweifelhafter  Diagnose  der 
Suppuration. 

\\  arme  Cataplasmen,  Ortliche  Bäder  von  28—32®  R,  fortgesezte  Dampfdouche,  bei 
oberflächlichen  Venen  frtlh  unternommene  Oeffnung  der  Abscesse  Sind  die  locnlen 
Mittel,  welche  dieser  Indication  entsprechen.  Mit  der  Oeflnnng  der  Abscesse  darf' 
nicht  gewartet  werden,  bis  diese  „eereift**  sind:  man  nimmt  sie  lieber  zu  früh,  als 
zu  spät  vor,  selbst  früher,  als  der  Eiter  sich  im  Zellgewebe  zu  wirklichen  Absccssea 
vereinigt  hat,  um  so  mehr,  je  grosser  nach  den  Umständen  die  Gefahr  der  Blutver- 
giftung ist.  Die  Einschnitte  ins  subcutane  Zellgewebe  Collen  gross  und  bei  heftiger 
Schwellung  des  Glieds  zahlreich  sein. 

Die  allgemeine  Behandlung  des  ersten  Stadiums  hOrt  Jezt  auf  und  es  tritt  eher  ilid 
Aufgabe  ein,  die  Kräfte  des  Kranken,  jedoch  nur  vorsichtig  und  durch  milde  Mittel 
zu  unterstOzen.  Am  meisten  gewinnen  die  Kräfte  durch  einen  Sclilaf,  der  im  Noth- 
lall  —  Fälle  von  spontanem  oopor  ausgenommen  —  durch  Opium  zu  erzwingen  ist. 

5.  Wenn  die  consecutive  Constitutionserkrankung  erfolgt  ist,  so  ist  die 
Behandlung  dieser  und  der  verschiedenen  Localisationsherde  die  wicht- 
igste, wobei  jedoch,  wenn  möglich^  der  Entleerung  Am  Eiters  nach  aussen 
an  dem  befallenen  Gefässe  fortwährend  Vorschub  gethan  werden  muss. 

Sobald  die  eintretenden  Fröste  den  Uebergang  de«  Eiters  ins  Blut  und  di^  Ent« 
8tAhung  metastatischer  Abscesse  verkündigen,  hurt  der  Nuzen  der  Therap^  fast  auf.  ' 
Sie  wird  nun  vorzugsweise  p«Biativ  und  ist  geeen  das  Erbrecheo,  d^  l^neivn,  die 
Schmerzen  u.  s.  w.  gerichtet.  Opium  ist  auch  hier  das  Hauptmlttel,  QueksUbar  und 
Chinin  dürften  zu  versuchen  s^in  fs.  Pyämie).  Dabei  hat  man  die  Ortrfbhe  cehand- 
IttDg  der  entztlndeten  Vene  und  die  Entfernung  des  Eiters,  wo  sie  ijtGglich  ist,  nicht 
zu  versäumeai  •  • 

Sollten  die  AnfäUe  sich  zu  massigen  anfangen,  so  kann  auch  eher  wieder  etwas 
von  der  Therapie  erwartet  werden.  Tonica  nebst  guter  leichter  Nahrune,  um  dem 
Marasmus  zu  begegnen ,  diuretische  Mittel,  um  die  Resorption  der  Exsudate  zu  fö»- 
dem;  ferner  jene  Mittel  von  denen  bei  längerem  Gebrauche  eine  constitutionelle, 
nicht  schwächende  Mlrkung  erwartet  werden  kannt  wie  ^ntimon ,  Jodkalium,  später 
Ei^en  dflrften  jezt  indicirt  sein. 


B.  DIVERSE  CHRONISCHE  VERÄNDERUNGEN  AN  DEN  VENEN- 
WANDUNGEN. 

Die  meisten  dieser  Störungen  haben  mehr  chirurgisches  oder  anatom- 
isches Interesse  und  werden  selten  der  Gegenstand  sogenannter  innerer 
Behandlung.     Es  mag  daher  genügen,  sie  in  Kürze  aufzuzählen. 

1.  Die  Verdünnung  der  Venenhäute. 

Sie  findet  sich  ziendich  selten  in  erheblichem  Grade  und  scheint  zu- 
weilen die  Ursache  von  Dilatationen,  namentlich  partiellen  Ausbuchtungen 
zu  wirden. 

2.  Die  chronische  Verdikung  der  Ven^enwandungen. 

Die  Veylikung  der  Venenwandungen  kommt  besonders  häufig  an  var- 
icosen  Gelassen  vor  oder  bleibt  nach  Entzündungen  zurfik.    Die  Wand-^ 
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ungen  erhalten  dadurch  eine  solche  Derbheit,  dass  das  Gefäss  den  Arterien 
ähnlich  nach  dem  Durchschneiden  klafft. 

3.  Erdige  Incrustationen  der  Venenhäute. 

Sogenannte  Verknöcherung  ist  in  den  Venen  sehr  selten  und  zeigt  nie- 
mals die  Stärke  der  Arterienincrustationen.  Am  ehesten  findet  sie  sich  in 
den  grossen  Venen  (der  unteren  Hohlader,  der  Pfortader,  den  erweiterten 
Venen  an  Geschwülsten  und  an  varicösen  Venen)  oder  an  Venen,  welche 
neben  verknöcherten  Arterien  liegen.  Die  Folgen  dieser  Venenverknöch- 
erung  sind  nicht  näher  bekannt ,  da  gewöhnlich  noch  andere  Störungen. 
Verengerung,  Erweiterung  des  Lumens  vorkommen,  oder  aber  Erkrank- 
ungen der  Parenchyme  neben  ihnen  bestehen. 

Die  Sammlung  der  Fälle  von  VeneDverküöcheruugen  s.  bei  Phübus  (CommenUtic 
de  concrementis  venarum  osseis  et  calculosis   1833)  und  bei  Puchelt  (II.  273). 

4.  Krebs  in  den  Venen. 

Der  Krebs  und  vorzugsweise  der  Mcdullarkrebs  kommt  nicht  selten  in 
den  Venen  vor. 

Entweder  ergreifen  Krebsmassen  von  benachbarten  Geweben  her, 
besonders  Leberkrebse  die  Venenhäute  und  greifen ,  allmälig  diese  in  die 
Umwandlung  hereinziehend,  in  den  Canal  selbst  über,  obturiren  diesen 
und  können  in  ihm  ein  Stük  weit  fortwuchern.  Oder  es  entwikelt  sieh, 
jedoch  nur  selten,  in  dem  Canal  der  Vene  selbst  und  aufsizend  auf  der 
Innern  Haut  eine  Krebswucherung,  wobei  in  anderen  Organen,  besonders 
in  jenen,  aus  welchen  die  Vene  entspringt,  bereits  Krebsablagerungen 
zuvor  liestanden. 

Die  Folgen  für  den  Organismus  sind  zunächst  nur  die  der  Verschliessung 
der  befallenen  Vene. 

Die  Casuistik  der  mehr  iu  pathologisch-aiiatomischor  als  practischer  Beziehung  intfr- 
eösanten  Krebsablageruugen  iu  den  Venen  s.  bei  S  t  a  n  u  i  u  s  fVerschliessung  83)  ond 
Puchelt  ('Jte  Aufl.   II.  2'J3),    II.  Meyer  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  B    III.   136). 

5.  Cavernöses  Gewebe  an  den  Venen. 

Cavernöse  Geschwülste  aus  Bindegewebfasern  bestehend,  von  grob- 
zelligem  ,  vielfach  durchlöchertem  Bau  und  mit  Venen  von  meist  grossem 
Caliber  communicirend,  von  diesen  aus  mit  Blut  gerüllt  und  wahrscheinlich 
von  ihnen  aus  entstanden  kommen  als  eine  seltene  Affection  ohne  bekannte 
Ursache  meist  an  der  oberen  Extremität,  vornehmlich  am  Vorderann  und 
der  Hand  vor.  Sie  bilden  elastisch  weiche,  blasse  oder  hell-  oder  dunkel- 
blaue Hervorragungen  auf  der  Haut,  sind  schwellbar  und  bringen  die 
Nachbargewebe  zur  Atrophie.  Allmälig  bilden  sich  in  einem  Theile  der- 
selben Blutgerinnsel  und  später  zuweilen  Phlebolithen.  Sie  nehmen  nach 
und  nach  an  Umfang  zu  und  können  eine  bedeutende  Difformität  und  Störung 
der  Bewegungsfunction  bewirken.  —  Ihre  Behandlung  ist  rein  chirurgisch. 

Vgl.  Cruveilhier  (Auat.  pathol.   du  corps  humaiu  Livr.  XXIII.  PI.  3  uod  4). 

6.  Geschwüre  in  den  Venen. 

Geschwüre  in  den  Venen  können  durch  übergreifende  Zerstönings- 
processe  aus  der  Nachbarschaft  entstehen  und  kommen  sowohl'an  Venen 
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der  iimereii  Organe,  als  auch  zuweilen  an  denen  der  Haut  bei  Ulceratiq^s- 
processen  vor.  Man  unterscheidet  die  einfache  Erosion  der  innem  Venen- 
haut,  welche  jedoch  nur  zweifelhaft  beobachtet  worden  ist,  und  die  ulcerSse 
Perforation,  deren  Folgen  ähnliche,  wenn  auch  oft  nicht  ganz  so  gefilir- 
liche  sind,  wie  die  der  ulcerosen  Durchlöcherung  der  Arterien. 

Ein  Zustand  von  Erosion  und  Venchwftrang  an  der  innem  Gefitoshant  der  Yene^ 
analog  dem  aua  Atheromen  der  Arterien  entstandenen ,  scheint  nur  selten  vorzukom- 
meU|  obwohl  solche  Fälle  von  Ge ndrin  (1.  c.  74,  woselbst  sich  einige  Beispiele 
finden)  fttr  ziemlich  häufig  erklärt  werden. 

Die  gefährlichsten  Ulcerationen  sind  die  der  ulcerÖsen  Perforation  innerer  Theile, 
welche  theils  durch  carcinomatose ,  theils  durch  tuberculOse  Processe ,  theils  durch 
rasche  Schmelzungen ,  Verjauchungen  und  gemeine  Verschwäningen  an  innem  Venen 
beobachtet  worden  sind  (besonders  an  der  Vena  cava,  an  der  Jueularvene,  Pfort- 
ader, den  MUzvenen),  aber  auch  an  kleineren  Venen,  welche  in  Parenchvmen  und 
Hinten  verlaufen.  Von  diesen  wird  bei  der  Localpathologie  noch  weiter  die  Kede  sein. 

Nicht  selten  sind  die  an  oberflächlich  gelegenen  varicösen  Gefässen  vorkommenden 
Perforationen.  Sie  sind  besonders  an  den  untern  Extremitäten  sehr  gewöhnlich  und 
entstehen,  nachdem  das  dilatirte  Gefäss  die  Cutis  mehr  oder  weniger  vollständig  zur 
Isur  gebracht  hat.  Gemeiniglich  geht  eine  chronische  Hyperämie  mit  Gewebsindur« 
ation  im  Umkreis  voran ,  doch  kann  dieselbe  auch  fehlen.  Eine  kleine*  Kruste 
bildet  sich  über  der  Vene  und  uiiter  dieser  Kruste  beginnt  die  Zerstörung,  durch 
welche  in  Kurzem  die  Vene  durchbohrt  ist.  Ks  kann  nun  eine  starke  Blutung  er- 
folgen ,  durch  welche  die  Kruste  loseestossen  wird ,  oder  vermengt  sich  das  Blut  mit  * 
der  Kniste,  macht  diese  diker  und  es  bildet  sich  so  ein  harter,  mit  verborktem 
Secret  vermengter,  immer  diker  werdender  Blutpfropf,  der  das  Austreten  von  Blut 
verhindert ,  aber  dessen  Druk  auf  die  Theile  oft  äusserst  schmerzhaft  ist  und  unter 
welchem  oft  eine  saniöse  Flassigkeit,  oft  etwas  Blut  hervorsikert,'  bei*  dessen  gewalt-  « 
samer  Entfernung  aber  meist  eine  starke  Blutung  erfolgt.  —  In  der  Nähe  zeigen  sich 
gewöhnlich  grössere  oder  kleinere  varicöse  Venenplexus,  Erweiterungen  capillärer 
OeflUse,  zeitweise  oder  dauernd  stellen  sich  Erysipele,  eczematOse  Ausschläge  und 
Oedeme  in  der  Nachbarschaft  ein  und  die  Bewej^ngen  4es  Glieds  sind  mehr  oder 
weniger  beschwerlich  und  schmerzhaft.  —  Unter  vielfach  wechselnder  Exacerbation 
und  Besserung  kann  sich  die  Verschwämng,  ohne  beträchtlichere  Ausdehnung  zu 
i;ewinuen,  aber  mehrere  Jahre  hinziehen.  Sie  kann  spontan  durch  Gerinnungen 
innerhalb  der  afficiAen  Vene  heilen:  doch  bilden  sich  gerne  in  der  Nachbarschaft 
iÜinliohe  Krusten, und  Verschwärungen. 

,3oII  die  Thc^fapie  dieser  Zustände  einen  dauernden  »Erfolg  haben,  so 
muss  dioi  verschwärte  Vene  durch  Drulc  oder  Unterbindung  verschlossen 
oder  durah  ein  Causticum  zerstör (  werden.  Wo  man  diess  nicht,  unter- 
nehmen will ,  bleibt  nichts  übrig ,  als  durch  eine-  möglichst  milde  Behand- 
lung die  Beschwerden  zu  mindern,  üblen  Vorfallen  vorzubeugen,  die  Ver- 
grSsserung  der  Oeffnung  zu  verhüten  und  die  spontane  Heilung  zu 
begünstigen. 

Zur  t)alliativen  Therapie  dienen  Ruhe  und  zwekmässige  Lagerung  des  Theils, 
Abhaltung  aller  mechanischen,  und  sonstigen  Schädlichkeiten,  Schonung  des  Blut- 
pfropfs und  der  Kruste,  so  lange  sie  massig  dik  sind,  vorsichtige  Ablösung  und  Ent« 
lemung  zu  grbsser,  starrer  und  harter,  die  Umgebung  reizender  Krusten,  Behandlung 
der  benachbarten  Haut-  und  Zellgewebshyperämieen  und  Indurationen  durch  milde 
Mittel  (schwache  Jodsalbe ,  Bleiwasserumschläge,  Bäder,  Douche),  bei  eintretender 
Blutung*  wenn  sie  zu  heftig  ist  oder  lange  gedauert  hat,  StUlung  durch  Compressiou 
Qud  operative  Mittel. 

C.  PHLEBOLITHEN,  PARASITEN,  GAS  IN  DEN  VENEN. 

Die  Venensteine,  PlüeboUthen  haben  fast  nur  anatomisches  Interesse. 
Sie  finden  sich  am  häufigsten  in  den  Venen  des  Belcens,  aber  auch  ander- 
wärts, besonders  in  varicösen  Oefassen,  kommen  besonders  bei  Leuten 
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vorgerüktcn  Alters,  bei  solchen  aber  sehr  häufig  vor.  Sie  haben  gewöhn- 
lich ungefähr  Erbsengrösse ,  sind  meist  glatt  und  von  gelblich-weisser  oder 
braun-graulicher  Farbe.  Meist  sind  sie  von  harter  Consistenz,  enthalten 
jedoch  gewöhnlich  einen  Kern  von  weicherer  Beschaflfenheit,  wahrschein- 
lich ein  Fibrincoagulum ,  um  das  sich  die  Kalksalzc  (phosphorsaurer  und 
kohlensaurer  Kalk)  in  concentrischen  Schichten  und  mit  organischer  Sub- 
stanz vermengt  abgelagert  haben.  Sie  sind  bald  frei  in  dem  Canale,  bald 
sind  sie  mit  ihm  durch  einen  Stiel  in  Verbindung.  —  Sie  haben  keine 
Symptome. 

Näheres  Detail  über  die  Venenstt^inu  kann  mar»  sehen  bei  Pljöbus  (Diss.  de  coc- 
ofementis  venarutn  o»^seis.  Bcrnl.  lb.'J3;,  Valentin  (Kepertor.  1.  324:  über  ihren  Bau,. 
Pucht^lt  (II.  304). 

Von  Parasiten  hat  man  in  den  Venen  gefunden:  Echinocoec usblasen, 
in  der  Lebervene  Distoma  hepaticum,  ausserdem  manche  für  Entozoen 
gehaltene  Körper  von  zweifelhafter  Beschallenheit. 

Vgl.  Andral  (Magen  dies  Journal  III.  (VJ),  Duval  ((iaz.  med.  X.  767).  Pucbelt 
(II.  31J). 

Ob  (las  in  den  Venen  spontan,  ohne  dass  die  Fäulniss  begonnen  hat. 
sich  bilden  könne,  ist  in  hohem  Grade  zweifelhaft.  Dagegen  ist  das  Ein- 
dringen von  Luft  von  aussen  in  die  Venen  (bei  Operationen  und  Verwund- 
ungen) ein  seiner  (ienihrlichkeit,  fast  absoluten  Tödtlichkeit  wegen  wicht- 
iges, jedoch  zunäclist  nur  die  Chirurgie  interessirendes  Ereigniss.  Zu 
bemerken  ist.  dass  man  auch  manche  plözlichc  Todesfälle  bei  Neuent- 
bundenen durch  Eintreten  von  Luft  in  die  ollenen  Venensinus  des  Uterus 
hat  erklären  wollen. 

Vgl.  Amussat  (Uecherch.  snr  lintriiduction  accidenlelle  de  l'air  dans  les  eines  163y. 
24 Ij  und  Puchelt  (II.  3Jlj. 


J).   STÖRUNGEN  DER  CANALISATION 

1.    Die  V  iTOUiier  unij  um!  ^'e^^ch  li«*ss  ii  uir  <1  <•  r  Venen. 

L    Aetiologie. 

Die  VerSchliessung,  beziehungsweise  die  Verengerung  ist  in  der  über- 
wiegenden ^lehrzahl  der  Fälle  nur  ein  Folgezustand,  sei  es  von  Veränd- 
erungen in  der  l'mgebung  der  Vene,  wobei  entweder  durch  Druk  der 
Venencanal  anfangs  nur  comprimirt  und  plattgedrükt ,  später  aber  durch 
Verwachsung  seiner  sich  berührenden  Innern  Häute  wirklich  obliterirt 
wird,  oder  aber  bei  Verödung  des  Organs,  in  welchem  die  Vene  verläuft 
diese  mitverschrumpft  —  sei  es  durch  Vollstopfung  der  Venen  von  Blut- 
gerinnseln, Exsudaten  und  Venensteinen,  welche  selbst  in  erweiterten  Ge- 
fässen  das  Lumen  verschliessen  können  —  sei  es  durch  Veränderungen 
in  den  Venenwandungen  (Entzündung,  Verdikung,  Bildung  von  Mark- 
schwamm). 

In  vielen  Fällen  der  irenannten  Art.    wie    bei  Onik    \on  aussen,  bei  Verstopfung 

durch  BlutKeriuu>el.  bei  t^a\lInati^chen  Veuenentzündun2en  und  bei  solchen,   welche 

Hnr<:h  topisthe  Aui.breitunir  benachbarter  Krankheitsprocesse  (namentlich  Eiterunir<?D' 

ionen)   entstehen,    i>t   der  Anla^^s .    der   zur  Verensernng  und  Verschliessung 


YereDgerang  und  Yerschliessung  der  Vflnen.  465 

fahrt,  klar  eenng.  Dagegen  beobachtet  man  zuweilen  die  Yerschliessung,  sei  es 
durch  allmäuge  spontane  Obliteration ,  sei  es  durch  Vermittlung  von  adhlsiver  Ent- 
zündung oder  in  Folge  von  Yerpfropfung  bei  Individuen  von  vorgerflkterem  Alter 
oder  mit  constitntionellen  Leiden  (Phthisis,  Krebscachexie ,  langdjiuernder  Caries), 
ohne  dass  Ortliche  Ursachen  bemerklich  wären,  von  welchen  sie  genügend  abgeleitet 
werden  kOnnten,  und  zwar  Öfters  in  Venen,  die  entfernt  von  dem  Size  des  Haupt* 
leidens  sind.  Dieas  ]iat  zur  nichtssagendei^  Annahme  von  Verschliessungen  aus  dys- 
krasischen  Ursachen  gefflhrt. 

n.  Pathologie. 

Die  Venen,  welche  am  häufigsten  verengt  oder  verschlossen  sich 
finden,  sind  die  der  untern  Extremitäten  und  die  Siacae.  Ausserdem  hat 
man  nicht  selten  die  Verengerung  und  Verschliessung  der  untern  Hohl- 
ader, der  Pfortader  und  der  Lungenvenen,  seltener  und  vorzugsweise  durch 
Aneurysmen  bedingt  die  der  obem  Cava,  der  Innominata ,  der  Halsvenen, 
ebenfalls  nicht  sehr  häufig  die  der  Subclavia  und  Armvenen,  zuweilen  so- 
gar die  aller  grösseren  Venenstämme  zugleich  beobachtet 

Die  Venenverschliessung  hat  keine  directen  Symptome.  Sie  kann 
zwar  unter  Schmerz  und  andern  Erscheinungen  der  Entzündung  Zustande- 
kommen :  allein  es  gehören  dieselben  nur  dem  einleitenden  Processe,  nicht 
der  Verschliessung  selbst  an.  Um  so  bedeutender  können  die  indirecten 
Symptome,  die  Folgen  der  Venenverschliessung  sein.  Sie  beruhen  auf  der 
Blutüberflillung,  welche  durch  den  gehinderten  RtLkfluss  in  dem  Organe, 
aus  dem  die  Vene  kommt,  entsteht:  hartnäkige  Hyperämieen,  chronische 
Indurationen,  Verschwärung  der  Haut,  selbst  brandiges  Absterben  bei 
rasch  entstandener  Verschliessung  sämmtlicher  Venen  eines  Theils,  chron- 
ische Catarrhe  der  Schleimhäute,  Induration  und  Oedem  des  subcutanen 
Zellgewebs  in  dem  Bereich  der  obliterirten  Vene. 

Die  Verschliessung  eines  Venenstfiks  hat,  wenn  sie  längere  Zeit  ge-' 
dauert  hat,  allmälig  Schwund  in  den  Wandungen  zur  Folge,  sie  kann  sich 
überdem  allmälig  auf  weitere  Partieen  der  Vene  und  auf  andere  Venen 
ausdehnen  und  zwar  entweder  in  der  Richtung  gegen  die  grösseren  Stämme 
und  gegen  das  Herz,  oder  gegen  die  coUateralen  und  peripherischen 
Zweige  hin. 

Die  Wiedereröffnung  einer  verschlossenen  Vene  für  den  Kreislauf  kann 
nur  da  erfolgen,  wo  die  Verschliessung  auf  Druk  von  aussen  beruht  oder 
wo  erst  seit  kurzem  der  Venencanal  durch  einen  Blut-  oder  Exsudatpfropf 
verstopft  ist. 

Die  meisten  habituellen  Hyperftmieen  der  Haut  und  chronische  auf  Eine  Extremität 
beschränkten  Oedeme,  besonders  die  der  untern  Extremitäten  sind  Folge  "von  Ver- 
engerung und  Verschliessung  der  Venen.  Auch  doppelseitiges  Oedem  Kann  durch 
dieselbe  Ursache  entstehen  und  Bauchwassersucht  wird  nicht  ganz  selten  durch 
Verschliessung  und  Verengerung  der  untern  Hohlader  und  Vena  portarum  herbei- 
geführt. 

Diese  Folgezustlnde  kOnnen  sich  nur  heben,  wenn  die  Vene  sich  wieder  voll- 
kommen dem  Kreislauf  5flfnen  kann,  oder  dieser  durch  CoUateraläste  hergestellt  wird. 
Die  zahlreichen  Anastomosen  der  Venen  erleichtern  diess ,  die  Klappen  derselben 
sezen  jedoch  der  zur  Collateralcirculation  nöthig  werdenden  Veränderung  der  Strom- 
richtung ein  Hinderniss  entgegen,  das  aber  durch  Erweiterung  des  Venencanals  über- 
wunden wird,  oder  auch  bei  vorzugsweiser  Entwiklung  sehr  kleiner  klappenloser 
Venenzweigchen  zu  Collatcral Verbindungen  wegfällt.  —  Für  die  Herstellung  der  Cir- 
<'ulation  durch  CoUateraläste  ist  bei  der  Verschliessung  der  Pfortader  am  wenigsten 
HutTuuDg.    Auch  bei  der  Obliteration  der  Vena  cava  superior  wird  die  Circulation 

Wunderlich,  Pathol.  n.  Therap.    Bd.  II.  30 


466  PhlebflctMie. 

nur  schwierig  mittelst  der  Venengeflechte  des  Rflkenmarkcanals  hergestellt.  Alle 
tlbrigen  VenenverschliessungeD,  vorausgesezt,  dass  sie  sich  auf  eine  oder  weniee 
Venen  beschränken,  kttnnen  dagegen  durch  CollateralSste  ersezt  werden,  selbst  die 
der  unteren  Hohlader  (durch  die  Azygos  und  Hemiazygos,  die  Anastomosen  der  Epi- 
gastrica  und  Mammaria,  der  Hautvenen  des  Bauchs  mit  der  Veoa  axillaria).  Die 
starke  Entwiklung  solcher  CollateralSste,  wenn  dieselben  der  Beobachtung  zug3ni- 
lieh  gelegen  sind,  kann  oftmals  die  Verschliessung  eiuer  inneren  Vene  vermuthea 
lassen,  besonders  wenn  mit  ihrem  Auftreten  zuvor  bestandene  Wassersucht  ver- 
schwindet. Solange  diese  Communicationen  nicht  vollständig  hergestellt  und  eot- 
wikelt  sind,  zeigt  sich  gewöhnlich  ein  Schwanken  in  den  Symptomen,  abhängig  voa 
dem  zwar  nicht  abgeschnittenen^  aber  schwierigen  Rflkfluss  durch  die  Collateralä^te. 

m.  Therapie. 

Die  Cur  besteht  in  Behandlung  und  Entfernung  der  Ursachen,  in  Be- 
förderung des  collateralen  Kreislaufs  (massige  Bewegung  und  zwekmässige 
Lage  und  Stellung),  in  Beseitigung  und  Ermässigung  der  Folgen  nach  ihrer 
verschiedenen  Art  (zeitweise  künstliche  Hebung  der  Blutstokung  durch 
ortliche  Blutentziehung,  im  Darm  durch  Purgantien,  zeitweise  Entfernung 
der  serösen  Ansammlung  durch  örtliche  Optative  Hilfe).  Sie  gibt  jedoch 
nur  geringe  Hoffnung  auf  Erfolg. 

Vrgl.  über  die  Verschliessung  der  Hohlader,  Pfortader ,    der  Lungenvenen  und  dt- r 
Venen  anderer  wichtiger  Stelleu  die  Localpathologie. 

Die  Venenversrliliessungea  sind  zwar  seit  langer  Zeit  bekannt  und  einzelne  Beobarbi> 
UDgen  von  solchen  fladeu  sieb  in  nicht  geringer  Anzahl  bei  Schriftstellern  des  Torig<^D. 
einige  Beispiele  selbst  bei  solchen  des  17.  Jahrhunderts.  Bouillaud  jedoch  war  der 
Erste,  welcher  diesem  anatomischen  Erfunde  eioe  practische  Wichtigkeit  abguwann,  iodrra 
er  durch  anatomische  Nachweisuogen  zeigte  (was  freilich  schon  vorher  von  Andern,  z.  i-S. 
Morgagni,  Kreysig  vermuthet  worden  war),  dass  Venenverschliessong  die  Hauptursacbe 
örtlicher  Oedeme  ist  (Arch.  g^u.  II.  188,  V.  94  und  Magendie's  Journal  III.  5:«. 
Weitere  Beobachtungen,  z.  B.  von  Andral  (Aroh.  g^n.  V.  622),  Laenni^c  (Arch.  geu. 
VI.  619),  Gorbin  (Arch.  g^n.  XXV.  497),  Cruveilhier  (Anat.  path  XL)  a.  a.  n. 
bestätigten  diess  und  einige  Zeit  darauf  machte  Reynand  (Journ.  bebdom.  A.  II.  hi. 
•  109,  IV.  137,  V.  17S  und  B.  II.  381)  in  analoger  Weise  auf  die  Obliteration  d»r  Vfna 
Cava  inferior  und  portarum  als  auf  eine  der  Ursachen  des  Ascites  aufmerksam.  —  iKe 
vorhandenen  Thatsachen  SHmmelte  mit  grossem  Fleisse  8 tan n ins  in  seiner  mit  Rfrit 
gerühmten  Monographie  (über  krankhafte  VerachUeasung  grösserer  Venenatimme  18;i9) 
und  Puchelt  (2te  Aufl.  246-272). 


2.  Dilatation  der  Venen,  Phlebectasie,  Varices,  Varicositlten. 

I.  Aetiologle. 

Die  Dilatation  der  Venen  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  secundärer  Zu- 
stand und  folgt  erst  andern  Veränderungen  in  der  Vene  selbst  oder  in 
andern  Organen  nach. 

Die  Ursachen  der  Phlebectasieen  wirken  entweder  dadurch,  dass  sie  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Gefässwandungen  schwächen,  oder  dadurch  dass 
sie  den  RQkfluss  des  Bluts  aus  den  Venen  behindern ,  oder  dadurch  da<s 
die  Wandungen  der  Vene  durch  Zerrung  von  einander  entfernt  werden. 

Die  Ursachen  können  liegen: 

1)  in  der  Beschaffenheit  der  Venen  selbst,  in  ihrer  ursprünglichen  Dis- 
position, in  vorausgegangenen  Krankheitsprocessen ; 

2)  zwischen  dem  Stük,  das  erweitert  wird,  und  dem  Centrum  des  Kreis- 
laufs (Hindemisse  des  Blutrttkflusses  jeder  Art),  sowie  in  den  Respirations- 
organen ; 
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3)  in  den  die  Venoo  lungebenden  Theiiei  (Degenerationen  und  Voltuns- 
zunahme,  oder  aber  betrtcküiehe  VoluQisverfliindeniog); 

4)  in  den  Organen,  aus  welchen  die  Vene  entspringt  (Mangel  an  Funet- 
ionirung,  Atrophieen,  Hypertropbieen ,  dironische  EntzQndungen ,  De- 
generationen und  alle  Verbältnisse ,  dureb  welcbe  der  capilläre  Blutstrom 
erschwert  oder  gehemmt  wird). 

• 

Diese  Verlnderungen  in   dem  Caliber  der  Venen   sind   ausserordentlich   gemein» 
wie  schon  ans  der  grossen  Zahl  verschiedener  Verbftltnisse ,  •  welche  sie  zustande- 
bringen  können ,   erwartet  werden   darf.    Viele   mitwirkende  Ursachen  bringen  nur 
eine  Art  von  Disposition  zur  Venendilatation   zuwege  oder  eine  Ausdehnung,   die 
kaum  schon  krankhaft  genannt  werden  kann,    und   es  bedarf  erst  des  Uinzutretens 
neuer  Ursachen,  um  die  bedeutenden  Grade  des  Uebels  hervorzubringen.    In  vielen 
Fsllen  wirken  so  mannigfaltige  Ursachen  zusammen  und  hat  jede  derselben  an  sich 
einen  verhlltnissmftsslg  so  geringen  Werth,   dass  dieser  practisch   nicht  bestimmbar 
ist  und  dass  es  scheinen  könnte,    als   sei   die  Venendilatation   spontan   entstanden. 
Nur  einige  der  wichtigeren  Verhiltnisse   sollen   hier  namhaft  gemacht  werden.    £a 
gibt  ohne  Zweifel  eine  angeborene  Disposition  zu  Phlcbectasieeu :   das  Venensystem 
erscheint  stärker  eutwikelt,  die  durch  die  Haut  scheinenden  Venen  der  Kxtremititen 
sind  diker,   sichtbarer,   zahlreicher.    Diesen   Zustand   bemerkt  man   namentlich   bei 
magern,  wiewohl  oft  sehr  musculOsen  und  robusten  Individuen.    Oft  entwikeln  sich 
bei    solchen,  besonders    wenn    sie  sich    ungewohnten  und  abermAssigen  Anstreng- 
ungen   unterziehen,   ziemlich  rasch    Venendilatationen.  —   Die  Phlebectasieen   sind 
ia»serst  selten  im  Kindesalter,  im  jugendlichen  werden  sie  hauß^er,  am  häufigsten 
sind  sie  im  mittleren  Mannesalter,  im  Greisenalter  verschwinden  sie  wieder.  —  Die 
I^nge  der  Venen  Oberhaupt  disponict   zu  Phlebectasieen  an  denselben,  daher  sind 
sie  an  den  Venen,  die  den  längsten  Verlauf  haben  (unt<^re  Extremitäten)  am  häufig- 
sten,   daher  sind  sie  auch  bei  einer  bedeutenden  ICörperlänge   sehr  häufig.  —  Die 
Venen,  welche  am  meisten  zu  Erweiterungen  disponirt   sind,   sind   die    der   untern 
Extremitäten,  die  de^  untern  Theils  des  Darms  und  des  Marens,  der  Prostatagegend 
und  Blase,  des  Hodensaks  uifd  Samenstrangs,  der  Scheide,   d^s  Halses ,    der  Lippen 
und  der  Brusthaut.    Es  häufft  diess  jedoch  vielleicht   auch  von  der  Häufigkeit  der 
auf  sie  wirkenden  anderen  Ursachen  ab.  —    Alle   Krankheiten   der   Venen   können 
entweder  an  der  befallenen  Stelle  selbst,  oder  gegen  das  Centrum  oder  die  Peripherie 
hin,  oder  in  collateralen  Aesten  Dilatationen  hervorbringen,  da  alle  Krankheiten  der 
Venen   auf  eine  oder   die    andere  Weise  dem  Rflkfluss  des  Blutes  ungtlnstig  sind. 
Die  Dilatation  der  Ven^  ist   diess    selbst    und   kann   daher  ihrerseits   in   weiteren 
Stimmen    und  Aesten    Phlebectasieen  .zur   Folge  haben.    Jede    Verengerung   und 
Obliteration  einer  Vene,  jeder  fortgesezte  Druk  auf  einen  Venenast  durch  Geschwülste 
(auch  durch  den  schwangeren  Uterus)  oder  länger  anhaltender  Druk  von  Kleidungs- 
BtOken,  ebenso  jede  Erweiterung  eines  grösseren   Venenstamms  bringt  Phlebectasieen 
der  betreffenden  kleineren  Venenzweige  zustande.  —  Alle  Krankheiten  des  Herzens 
(Hypertrophieen  desselben,  besonders  aber  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  in- 
Bunicienz  der  Tricuspidalklappe)  bringen  eine  Neigung  zur  Dilatation  in  den  Körper- 
venen hervor,  zunäcnst  in  den  aem  Herzen  benachbarten  (Hohladern,  Jugularvenen) 
und  in  den   von  ihm    entferntesten  Venen   der  unteren  Extremitäten,   sodann   aber 
auch  in  den  Mittelstaken.  —  Manche  Krankheiten  der  Lunge,  am  meisten  das  Em- 
physem disponiren  zu  Venenerweiterungen  und  bringen  diese  hervor.    Verschiedene 
Krankheiten  der  Leber  haben  Phlebectasieen   im  gesammten  Darmvenensystem,  be- 
sonders in  den  Hämorrhoidalvenen  zur  Folge.    Viele  Verhältnisse  der  Organe,  aus 
welchen  die  Venen   entspringen,   können  Grund  zur  Venendilatation  geben:    Unbe- 
weglicbkeit  eines  Theils  disponirt  in  hohem  Grade  zu  Venenerweiterung  desselben; 
noch  mehr  das  lange  Verweilen  in  einer  tiefen  Lage :  Erweiterung  der  Hämorrhoidal- 
venen bei  anhaltendem  Sizen ,    Erweiterung  der  Venen  der  untern  Extremitäten  bei 
langem  Stehen.    Manche  Texturveränderungen  der  Oreane  sind  höchst  gewöhnlich 
von  Erweiterung  der  Venen   des  Theils  gefolgt:   die   enronische  Entzfindung,  noch 
mehr  die  Atropnieen  und  Hypertrophieen   und   die  Afterorganisationen  in  den  Or- 
pnen.    So  finden  sich  besonders  Phlebectasieen  der  betreffenden  Venen  bei  Prostata-, 
Hoden-,  Uteruskrankheiten,   bei   chronischen  Affectionen  des  Mastdarms,    bei   Ge- 
schwüren und  Knochenkrankheiten   der  unteren  Extremitäten,  beim  Kropf  und  bei 
allen  Arten  von  Markschwamm. 

Man  hat  vielfach  dartlber  gestritten,  ob  die  Venendilatation  nur  mechanisch  durch 
Ausdehnung  des  stokenden  Bluts  oder  als  primäre  Degeneration  der  Häute  entstehe. 
Offenbar  kann   beides   statthaben   und   die  Frage  lässt  sich  nicht  im  AllgemeiikeD, 
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sondern  nur  im  spcciellen  Falle  beantworten.  Oft  aber  können  auch  im  Einzt-ln- 
falle  beide  Momente  im  Ven'ine  wirken.  —  Siehe  über  die  der  meehanischeu  Gen»'*" 
ent^cijen^tehenden  Tliatsachen  Ut^kitansky  dl.  l)()3|. 

Benierkenswerth  i>t  die  Aus>rhlie>siin«r  der  Phb»])ectasieen    und  der  Tul^ercnb»-»', 
namentlirli  lallt  Lunjrentu})ereulo>e  selten  mit  Phlebectasieen  zusammen. 

Auch  ;rei;^cuseiti£;  b(hlie>.sen  sieh  die  Plilrbettasieen  in  eiuor  ijewissen  An  an*, 
¥.s  zeigt  >ieh,  dass  wenn  Veuenerweiterunij;  an  Einer  Stelle  statltiiidet.  die  übriü'-n 
Stellen,  an  denen  sie  son>t  gewöhnlirh  \orkömmt,  freiblell)en.  So  sind  Lrute  mit 
\  enener>\eiteruniien  an  den  untern  Extremitäten  von  lUasenvarires.  von  Häniorr- 
hoi<len.  von  Varicorele  meist  fnü  oder  wenigstens  entwikeln  >'uh  selten  di»'*»-  zü 
einem  bedeutenderen  (irade.  Ebenso  schüzen  2e>\issermaassfn  3Iastdarmjdil»'bert.i- 
sieen  v(»r  Bla>envenfMierw('iteruimei»  und  Varirocele  und  umi^ekehrt.  Darauf  li^ruLt 
vielleicht  zum  Thcil  der  Nuzcn  d«.T  Jiämorrlioiden  und  die  Gefahr,  sie  zu  heik-u. 

IL  Pathologie. 

Die  Vencnerwoiterung  besteht  entweder  in  einer  einfachen .  vollständig: 
oder  annähernd  gleichmässigen  Dilatation,  wobei  der  Verlauf  gesclilän*relt 
ist  und  die  Wandungen  meist  etwas  verdikt  sind:  oder  in  einer  einfachen 
localen  Ausbuchtung,  was  sehr  selten  vorkommt:  oder  endlich  in  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  localen  kropfartigen  Ausbuchtungen  der  im 
Ganzen  erweiterten  Vene,  wobei  die  einfache  Erweiterung  gewöhnlich  da-^ 
Primäre  ist,  die  einzelnen  Ausbuchtungen  aber  an  Stellen,  welche  weniger 
Widerstand  zu  leisten  im  Stande  und  wo  die  Wandungen  dünner  sind, 
entstehen. 

In  den  leichteren  Graden  der  Phlcbectasie  besteht  oft  eine  einfache,  massige  Er- 
weiterunii  de>  Venencalibers.  jedoch  fa>t  immer  combinirt  mit  einer  Verläuserunir  ui:-! 
desshalb  mit  einem  mehr  oder  wcidüer  geschlängclten  A'erlauf  des  Gefäs^es.  l.>ie  so  \tfr- 
änderten  Venen  sind  hiiuliii;  zeitN\ei><'  ziemlich  (^dlaldrt,  M-hwelh'u  aber  rasdi  bei  ir2«"J'l 
einer  auch  ü:erinictüiü;ii:en  mechanischen,  die  Circulation  hemmenden  Ursa<-he  stark  an. 

In  den  hrdieren  (iraden  der  Phlebecta>ie  linden  si<-h  stets  \  e rändern uiien  in  dt-ai 
Bau  der  Wandungen  der  Vene  selbst.  Die  Zelljiewebsscheide  zeigt  eine  dichbn* 
Faserunü:  und  deutliche  Querfasern.  Eine  solche  Vene  collabirt  nacli  dem  Dunh- 
schneiden  nicht  mehr  oder  nur  unvoUständiii;  und  zeigt  >ich  auch  während  d^i 
Lebens  beständig  strozend.  J)ie  innere  Haut  i>t  jedoch  Anfauiis  in  ihrer  Texiur 
nicht  verändert,  sondern  zeigt  nur  der  Länize  des  (lefässes  luich  verlaufende  zartr 
Fältchen.  —  Bei  noch  stärkerer  Entwiklun:^  verdünnen  sich  allmälig:  die  Häni'* 
jedoch  nicht  an  allen  Stellen.  Vielmehr  bleiben  die  Venen  Wandungen  sielleuwci-?' 
verdikt  und  zwischen  diesen  Stellen  treiben  sich  die  verdünnten  Partieen  kropfdrtij 
auf.  wodurch  ein  unegales,  knotiires  Ausgehen  entsteht  und  das  innere  Lumen  d''j 
(u'fässes  stellen>\eise  l»auchiir,  stellenweise  enger  ist. 

Neben  diesen  Veränderungen  werden  auch  die  Klappen  verzogen,  versrhwjud''n 
durch  die  Ausdehnung  der  Nene  ganz  oder  erscheinen  nur  als  sehmale  Falten. 

Directc  Symptome  hat  die  Phlcbectasie  nur  bei  oberflächlich  gelegenen 
Venen.  Sie  gehen  zum  Theil  aus  dem  anatomischen  Verhalten  ohne  Weiteres 
hervor.  Es  zeigen  sich  strozende,  zuw  eilen  lingerdike  geschlängelte  Strange 
von  der  verschiedensten  Grösse,  weiche,  weissliche.  violette  oder  bläuliche 
Knäule,  Geschwülste,  Knoten,  aus  denen  sich  der  Inhalt  für  einen  Augeii- 
blik  wTgdrüken  lässt,  die  sich  aber  unmittelbar  wieder  anfüllen,  besonder- 
stark,  wenn  ein  Druk  zwischen  der  Stelle  und  dem  Herzen  angewandt  oder 
dem  Theile  eine  tiefe  Lage  gegeben  wird.  Manchmal  zeigt  sich  auch  an 
den  dilatirten  Venen  ein  periodisches,  in  längeren  Zeitläufcn  erfolgend^? 
An-  und  Abschwellen.  —  Häufig  bemerkt  man  in  der  Nähe  der  grossen 
Dilatationen  viele  einzelne  kleine,  ganz  oberflächliche  Hautgefässe  stark 
entwikelt,  die  bald  inselförmig  grtipi)irt.  bald  in  vielfach  verästelten  und 
verflochtenen  Linien  verlaufen  und  mit  ihrer  blaurothen,  zuweilen  lebhaft- 
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Tothen  Farbe  durch  die  Epidermis  hindurch  erkannt  werden.  —  Die  Be- 
wegungen des  Theils  sind  oft  betrSchtlich  genirt  und  nicht  selten  zeigen 
sich  heftige  Schmerzen  an  der  Stelle  der  grösseren  Varicositäten.  —  Die 
wichtigeren  Erscheinungen  der  Phlebectasie  sind  ihre  secundären  Folgen, 
welche  theils  auf  die  Vene  selbst  sich  beziehen,  theils  auf  das  Organ,  aus 
dem  sie  das  Blut  ableitet,  und  auf  die  Theile,  durch  welche  sie  läuft,  theils 
auf  den  Gesammtköiper. 

Die  secundftTen  Folgen  der  Phlebectasie,  welche  so  oft  ent  nach  längerer  Zeit  ein- 
treten, in  andern  Fällen  .aber  schon  frühzeitig  sich  ausbilden ,  lassen  sich  auf  folg- 
ende Verhältnisse  zurflkfflhre|i: 

1)  Hemmungen  der  Circulation  und  dadurch  theils  OdematCse  Anschwellungen, 
theils  chronische  Hyperämieen  in  den  Organen,  von  denen  die  Vene  entspringt.  Die 
Hvperämieen  eehen  je  nach  der  Natur  des  Organs  in  Infiltration  und  Verhärtung 
(Zellgewebe,  Hoden),  in  Verdikun^  mit  chronischer  Absonderung  (Schleimhaut  der 
Blase,  des  Rectums,  der  Scheide),  m  Geschwtlre  von  höchst  lentescirendem  Character 
(Schleimhäute,  Cutis)  Ober.  Bei  laxem  Gewebe  (Schleimhaut)  kann  auch  eine  stärkere 
Hyperämie  von  einer  capillären  Blutung  gefolgt  sein  (Hämorrholdalfluss). 

'2)  Auf  die  Theile,  die  die  Varicosität  unmittelbar  umeeben,  kann  diese  erdrtlkend 
und  usurirend  wirken.  So  wird  namentlich  die  Cutis  allmälig  von  dem  Varix  ver- 
dflnnt,  so  dass  dieser  immer  oberflächlicher  zu  liegen  kommt  Sehr  oft  entsteht  aber 
in  den  umgebenden  Theilen  eine  Hyperämie  von  mehr  oder  weniger  lebhaftem 
Character  und  danach  bald  als  ausgedehntes  Erysipel  verlaufend,  bald  in  chronische 
Infiltration  und  Verhärtung,  bald  m  Ulceration  endend. 

3)  In  der  varicösen  Vene  selbst  kann  ein  Entztlndungsprocess  entstehen ,  der  je- 
doch meist  adhäsiv  und  mit  Obliteration  der  Vene,  zuweilen  jedoch  audi  mit  ulcer- 
ativer  Durchbohrung  der  Wandungen  endet.  Hiebei,  sowie  wenn  wegen  Verdünnung 
oder  Erweichung  der  dilatirten  Venenwandungen  diese  bersten ,  kann  eine  beträcht- 
liche Hämorrhagie  entstehen.  —  Oft  bilden  sich  in  den  varicösen  Venen  geronnene 
Blatpfröpfe,  welche  die  Vene  obturiren  kOnnen,  meist  aber  bald  sich  wieder  auflösen. 

4)  Die  Erweiterungen  dehnen  sich  immer  mehr  in  der  Richtung  gegen  das  Herz 
hin  aus  und  erreichen  zulezt  die  rechte  Herzhälfte  selbst,  bei  den  Phlebe^tasieen 
des  Bauchvenensystems  erst  die  Leber. 

6}  Bei  sehr  ausgebreiteten  Varicositäten  entsteht  ein  anämischer  Zustand  und 
scrOse  Cachexie  mit  allen  ihren  Folgen. 

m.  Therapie. 

Bei  beginnender  Phlebectasie  kann  nicht  nur  das  Weiterschreiten 
derselben  verhütet,  sondern  selbst  der  normale  Zustand  theilweise  oder 
annähernd  hergestellt  werden  durch  Entfernung  der  Ursachen  oder  eines 
Theiles  derselben  und  durch  methodische  Beförderung  der  Circulation.  — 
Besteht  die  Varicosität  schon  lange ,  ist  das  Gefäss  in  seinen  Wandungen 
entartet,  so  hat  man  sich  entweder  auf  ein  palliatives  Verfahren  zu  be- 
schränken, indem  man  die  Wirkimg  der  Ursachen  mindert,  die  Venen  durch 
Druk  unterstüzt  und  die  Folgezustände  behandelt;  oder  man  kann  den 
wenig  Aussicht  gebenden  Versuch  machen ,  die  bestehenden  Verdikungen 
der  Häute  allmälig  zur  Resorption  zu  bringen ;  oder  endlich  man  sucht  die 
Venen  aus  dem  Kreislauf  zu  eliminiren,  sei  es  durch  künstliche  Verschliess- 
ung  oder  durch  gänzliche  Entfernung. 

Bei  massigen  und  erst  seit  kurzer  Zeit  bestehenden  Venenerweiterungen  gentigt 
die  Entfernung  der  Ursachen  oft  allein  schon,  den  normalen  Zustand  wieder  herzu- 
stellen. So  verschwinden  die  Phlebectasieen  der  unteren  Extremitäten,  welche  währ- 
end der  Schwangerschaft  entstanden  sind»  bald  nach  der  Geburt-,  doch  bleibt  in  den 
befallen  gewesenen  Venen  stets  eine  Geneigtheit  zur  ^Mederausdehnung  zurük  und 
es  bedarf  später  weit  geringerer  Veranlassungen,  um  diese  wieder  herzustellen  und 
hei  gleicher  wiederkenrender  Ursache  werden  die  Ausdehnungen  bedeutender  und 
hartnäkiger.    Auch  wo  die  Ursachen  nicht  entfernt  werden  können ,  genflgen 
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selten  goringo  Mittel,  die  Venenansdehming  wenigstens  zu  bessern  ,  für  cinice  Zfif 
zu  beseitigen  und  nicht  unbeträchtliche  He.srhwerden  zu  heben.  So  ist  oft  ♦iiip 
massige  bewegnuij  oder  sind  einige  Tage  Kühe,  eine  zwekmässige  Lageruns  «i»* 
Theiis  ,  massige  Wärme  (Bäder)  oft  im  Stande,  für  längere  Zeit  palliative  Hilft»  /u 
verschaffen,  selbst  da,  wo  die  wesentlichen  Ursachen  der  Phlebectasie  nicht  zu  W- 
seitigen  sind.  Ebenso  wirkt  günstig  die  Anwendunir  eines  Druks  auf  den  Theil  di-^ 
Application  einer  örtlichen  Blutentziehnng  in  der  Nähe  der  Phlebectasie  oder  eiiK« 
Venäsection  ,  ein  vollkommeneres  und  tie^feres  Athmen,  ein  Drasticum.  Dieseli»rn 
Mittel  kr)nu(»n  sclb>t  bei  cin<rc\vuTzelten  und  weitgediehenen  Varicositäten  noch  eine 
nicht  unliedeuteude  Erleichterung,  vornehmlicl»  der  Schmerzen  und  der  gehenimun 
Eunctioniruni^  iu  den  bvfallenen  Theileu  bewirken.  —  Wenn  die  Ursachen,  welch-- 
die  Venendilatationen  licrheiLM-führt  haben,  nirht  beseitigbar  sind,  so  muss  man  wrriii- 
stens  trachten,  die  müirlichst  günstigen  Verhältnis>e  für  den  Rükfluss  des  Blutes  h-r- 
zustellcn  :  bei  Herzkrankheiten  geordnete  Contractionen,  überdem  eine  zweknia-^ij-^ 
Lage  der  Theile  un<i  andere  oft  kleine  Hilfen  ,  welrhe  die  Besondcrlieit  des  Eiiiz*?;- 
falls  erfordert,  —  Die  Mittel,  durch  welche  man  die  Verdikunir  der  Häute  zu  ver- 
mindern suclit,  wieJodeinreibunjjrn,  Salzbäder,  Dampfdouche  sind  von  sehr  zwdl^l- 
haftem  Eiutlnss  und  dürften,  wo  sie  günstig  wirken,  eher  auf  anderem  We^e  die>tD 
Erfolg  herbeiführen.  —  Die  3Iethoden  zur  Hadicalheilung  lauge  bestandener  Varior-M- 
täteu  sind  vornehmlich  chirurgischer  Art:  Compression,  Cauierisation,  Ligatur.  K\- 
stirpation. 

Die  Er\veitf!ningoii  der  Venori  waren  d»'r  frühesten  Zeit  der  Medicin  (H  ip  p  okrat»': 
bekannt;  indessen  wurde  die  nähere  Untersuchung  des  Baues  der  Venenwandungen  dib^i 
vernachlässigt.  I'uchelt  (erste  Aufl.  p.  140  ff.j  lieferte  zuerst  Audeutiingen  über  d^< 
anatomische  Verhalten  der  VenenerweiterJiiig,  jedoch  gab  erst  Hriquet  (Arch.  §»^'11.  VI! 
200  und  .*i9G)  genaueren  Aufschhiss  hieriiber.  Von  da  an  wurden  die  Venenerw»*it'^r- 
ungen  sowohl  von  Chirurg»'n  ,  als  von  pathologischen  Anatomen:  Andral  (Anal,  piih-ji 
II.  :{1):)),  (■ruveilhier  (Anat.  pathol.  du  Corps  humain  Livr.  XXXV.),  Hasse  J  4'  . 
Rokitan.>ky  (II.  O.'j.Sj  untersucht.  —  Puchelt  endlich  (2te  Autl.  IL  342 — 493)  Iw-r-TU 
eine  ausfuhrliche  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Lehre  von  den  VeDen- 
erweiterungen. 

3.    Uupturen. 

Dio  Kupttiren  der  Venen  können  spontan  und  zwar  wohl  immer  nach 
einer  vonin.sgogangenen  Veriindening:  in  ihren  Wandungen  (s.  Verschwär- 
ungen),  oder  durcli  Mitwirkung  einer  Gewalt  oder  einer  zufälligen  Blut- 
überfüllung  des  Gelilsse.s  Zustandekommen.  Ihre  Folgen  und  namentlich 
die  Bedeutung  der  durch  die  Ruptur  entstehenden  Blutung  hängen  von 
der  f  rrösse  des  Gefiisses  und  von  sehiem  Size  ab.  Die  Zerreissungen  ober- 
flächlich gelegener  Venen  mit  Erguss  des  Blutes  nach  aussen  erfordern. 
w(Min  sie  eine  einigermaassen  beträchtliche  Blutun":  veranlassen,  mechan- 
ische  Hilfen  und  sind  daher  Gegenstand  der  Chirurgie.  Die  Berstungen 
von  Venen  in  den  innern  ()r<ranen,  welche,  sofern  sie  nicht  durch  voraus- 
gehende  pathologiscdie  Veränderungen  in  der  Nachbarschaft  bedingt  wer- 
den, hauj)tsächlich  durch  übermässige  körperliche  Anstrengung,  Erschütt- 
erungen des  Körpers,  zuweilen  auch  durch  Fieberfrost  und  kaltem  Bad 
herbeigeführt  werden,  sind  je  nach  ihrem  Size  in  der  Localpathologie  näher 
zu  betrachten. 


III.  KRAXKIIEITEX  DER  C:\P1LLAKGEFASSE. 

Die  Anomalieen  an  den  Capillargcfässen   kommen   meist  nicht  an  sich 

Äur  ärztlichen  Behandlung,  sondern  sie  sind  als  wesentliche  Einieitungs- 

cesse  der  den  verschiedenen  Geweben  und  Organen  gemeinschaftlichen 
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sabstantieDen  Storangen  Ton  fiiteresse  (s.  I.  333  ff.).  Es  kann  daher  liier 
eine  karze  Uebersicht  der  vorkommenden  Yerindenuigen  genügen. 

1)  Anomalieen  der  Textur  der  CapUlarienwandongen  sind  grossentlieils 
problematisch  und  es  sind  Vorgänge,  welche  in  den  grfiberen  GefSssen 
beobachtet  werden,  zur  Erklärung  gewisser  Erscheinungen  auf  die  Capill- 
arien  übertragen  worden.  So  hat  man  eine  Verdünnung  und  Verdikung 
der  Wandungen,  eine  Verfettung,  ein  Brüchig-  und  Rigid  werden,  eine 
Incrustation  derselben  angenommen. 

2)  Am  wichtigsten  sind  die  Anomalieen  des  Calibers:  Erweiterung  und 
Verengerung,  welche  bald  auf  einzelne  CapiUarien  oder  eine  kleinere 
Gruppe  derselben  beschränkt ,  bald  mehr  oder  weniger  gleichmässig  auf 
eine  grossere  Provinz  ausgedehnt  sind  und  bald  transitorisch ,  bald  per- 
manent vorkommen. 

a.  Ausgedehnte,  aber  transitorische  Dilatation  findet  sich  bei  dem  acut 
hyperämischen  Processe  (s.  I.  347  ff.). 

b.  Beschränkte  mehr  oder  weniger  permanente  Dilatationen  (Varicosi- 
täten  der  CapiUarien)  bleiben  nach  Hyperämieen  und  Entzündungen  eines 
Theils  in  einzelnen  CapiUarien  zurük,  finden  sich  bei  chronischen  Fonnen 
dieser  Krankheitsprocesse  und  an  atrophirenden  Organen. 

c.  Ausgedehnte  und  permante  DUatationen  steUen  die  Telangiectasie 
dar ,  bei  welcher  überdem  bald  mehr  die  kleinen  Arterien ,  bald  mehr  die 
kleinen  Venen  AntheO  nehmen.  Die  Erweiterung,  welche  dabei  von  den 
Capülarien  ausgeht,  ist  in  vielen  FäUen  angeboren,  vornehmlich  bei  der 
überwiegend  arterieUen  Telangiectasie,  breitet  sich  aber  im  Laufe  des  Leb- 
ens noch  weiter  aus.  Zuweilen  sind  StSsse  die  Ursache  des  Entstehens 
von  Telangiectasieen.  In  vielen  FäUen  lassen  sich  keine  Veranlassungen 
ihrer  BUdung  auffinden.  Sie  kommen  bald  bei  sonst  normalem  Gewebe, 
bald  neben  anderen  Degenerationen  vor.  —  Sie  erscheinen  als  flache  oder 
erhabene,  roth,  violett  oder  blau  gefärbte  Stellen  von  verschiedener  Aus- 
dehnung, welche  zeitweise  eine  lebhaftere,  zeitweise  eine  blassere  Farbe 
zeigen,  sind  wo  sie  eine  Geschwulst  bUden,  weich,  zusammendrükbar,  meist 
elastisch  und  konunen  am  häufigsten  in  der  Cutis,  in  den  Schleimhäuten, 
an  den  Grenzen  beider,  aber  auch  in  Innern  Organen  (in  der  Leber,  in  der 
MUz,  im  Hirn,  den  Muskeln,  den  Knochen  etc.)  vor.  Sie  können  bei  grosser 
Ausbreitung  den  Functionen  des  Theiles  hinderlich  sein^  können  durch  den 
Dnik,  den  sie  ausüben,  die  Nachbarschaft  zum  Schwunde  bringen  und 
fiberdem  eine  bösartige  Umwandlung  in  krebsige  Blutschwämme  erleiden. 

Die  arterielle  Telangiectasie  ist  besonders  hftuflg  angeboren,  doch  gewöhnlich  bei 
Qer  Gebart  sehr  klein.  Sie  erscheint  als  eine  hell-  und  lelhaftrothe  Stelle,  meist 
Bach  oder  mit  kömigen  Erhabenheiten  besezt,  breitet  sich  gern  allmilig  in  die  Flache 
&U8  und  aberzieht  oft  grosse  Streken,  kann  dabei  das  Zellgewebe  und  alles  Pareo* 
chym  der  Organe  verdrangen.  Bei  der  Kxstiipation  wahrend  des  Lebens  zeigt  sie 
>prizende  Gerasse.  Nach  dem  Tode  wird  sie  blass ,  fallt  aber  nicht  zusammen.  — 
Die  venöse  Telangiectasie  stellt  sich  cewöhalich  mehr  als  Geschwulst  dar,  die  kirsch- 
roth  oder  bllulich ,  weniger  elastisch,  zuweilen  gelappt  oder  hökrig  erscheint  Sie 
behalt  im  Tode  eine  blaurothe  oder  blaue  Farbe  ,  flllt  aber  zusammen.  An  sie 
^Hessen  sich  in  unmerklichen  Uebergangen  die  cavernösen  Geschwalste  an(pag.  271). 

d.  Ausgedehnte  transitorische  Verengerungen  finden  sich  bei  yorüber- 
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gehender  Anämie.  Ausgedehnte  sowohl,  als  beschränkte  permanente  Vereng- 
erungen kommen  bei  habitueller  Anämie,  bei  Schrumpfung  und  Obsolescenz 
der  Theile  vor  und  bestehen  sehr  häufig  neben  einzelnen  Dilatationen. 

3)  Die  Ruptur  der  Capillarien  kommt  bei  den  verschiedensten  Processen 
im  Gewebe,  bei  allen  Entzündungsformen,  aber  auch  ohne  solche  sehr  ge- 
wöhnlich und  zwar  unter  nicht  immer  klaren  Ursachen  vor  und  bedinirt, 
wenn  der  Austritt  von  Blut  erheblich  ist ,  die  capillären  Hämorrhagieen. 

s.  Band  I.  p.  303  und  die  Localpatholo^ie,  namentlich  die  des  Gehirns,  der  Ni>t, 
Mundhöhle,  Lungen,  des  3Ia<:ens,  Dikdarnis,  der  Niereu,  des  I'tenis,  in  weldea 
Theilen  (Jai»illärhämorrha^ieeu  ohne  andere  Processe  am  häufigsten  sich  zeigen. 


IV.  KRANKHEITEN  DER  LYMPHGEFÄSSE. 
A.    ENTZÜNDUNGEN   DER  LYMPHGEFÄSSE  (LYMPHANGOITIS). 

I.  Aetiologie. 

Die  Entzündung  der  Lymphgefässe  scheint  fast  niemals  spontan  vorzu- 
kommen. Jedenfalls  sind  die  Beobachtungen  dieser  Art  zweideutig.  Bei 
umsichtiger  Untersuchung  lässt  sich  fast  in  allen  FUUen  von  LjTnphang- 
oitis  entweder  eine  peripherische  Erkrankung  der  Theile,  von  denen  da> 
Lymphgefäss  entspringt,  oder  Aufnahme  von  septischen  oder  sonst  schäd- 
lichen Stoffen  in  das  Lymphgefäss  nachweisen.  —  Schon  einfache  Ver- 
lezungen,  Excoriationen ,  Phlyctiinen  geben  zuweilen  zu  Lymphangoitis 
Veranlassung;  noch  viel  mehr  wird  dieselbe  durch  Geschwüre,  nässende 
und  verborkende  Hautausschläge  hervorgerufen,  am  meisten  und  sicher- 
sten aber  durch  einige  Processe  mit  specilischen  und  contagiösen  Producten 
oder  durch  Wunden,  welche  mit  derartigen  Substanzen  inficirt  sind,  wie 
durch  syphilitische  Geschwüre,  durch  Excoriationen,  welche  dem  syphUit- 
ischen  Contagium  ausgesezt  waren,  durch  Inficirung  von  verlezten  Stellen 
mit  Leichengift,  Kozgift,  durch  variolöse  Verschwärungen,  krebsige  Ver- 
jauchungen, durch  puerperales  Miasma. 

II.  Pathologie. 

Die  Veränderungen  sind  niemals  auf  das  Lymphgefäss  allein  beschränkt, 
sondern  treffen  stets  auch  die  unmittelbar  benachbarten  Theile ,  in  welche 
das  Gefäss  eingelagert  ist ,  zeigen  sich  sogar  in  diesen  zuweilen  früher. 
Das  entzündete  Lvmphgefäss  selbst  ist  vergrössert,  seine  Wandungen  sind 
verdikt,  anfangs  geröthet,  später  weissJich,  brüchig  und  morsch,  zuweüen 
bei  längerem  Verlaufe  auch  verhärtet.  Die  innere  Haut  hat  ihre  Glätte 
verloren,  ist  trüb.  Der  Canal  ist  mit  Coagulum  oder  mit  Elter  ausgefüllt 
Das  umgebende  ZeHgewebe  ist  mit  Serum ,  zuweilen  mit  blutiger  Flüssig- 
keit, zuweilen  mit  kleinen  Abscessen  infütrirt. 

Ist  das  entzündete  Lymphgefäss  oberflächlich  gelegen,  so  entsteht  ein 

blassrother,   schmerzhafter  Strang  oder  Streifen  vom  Ursprung  des  Ge- 

fässes  bis  zur  entsprechenden  Lymphdrüse.    Es  ist  Spannung,  mehr  oder 

-eniger  Unbeweglichkeit  in  dem  Theile ,  in  welchem  das  Gefäss  liegt, 
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vorhanden  und  derselbe  ge^öhnlidi  SdematSs  geschwollen.  Die  Schmerzen 
sind  meist  beträchtlich  und  steigern  sich  durch  Bewegung  und  durch  die 
geringste  Bertthrung.  Meist  ist  einige  Fieberaufregung  vorhanden,  die  zu- 
weilen bedeutend  wird,  besonders  bei  septischer  Infection  oder  bei  Ueber- 
gang  in  Eiterung.  —  Gewöhnlich  wird  in  kurzer  Zeit  die  DrOse.  des 
Lymphgefasses  schmerzhaft,  schwillt  an  und  vereitert  nicht  selten.  Meist 
wird  in  ihr  die  Cntzttndung  isolirt ,  doch  wird  zuweilen  auch  die  Drfise 
überschritten,  die  Entzündung  pflanzt  sich  in  die  grösseren  Lymphstämme 
fort  und  der  Eiter  kann  (wie  dieses  besonders  bei  den  Lymphgefässent- 
Zündungen  des  Uterus  und  der  EierstSke  geschieht)  in  die  Blutma^e  ge- 
führt werden  und  zu  Pyämie  und  ihren  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 
Doch  geschieht  diess  bei  den  Entzündungen  der  Lymphgefässe  viel  selt- 
ener und  zugleich  viel  später,  als  bei  den  unter  gleichen  Umständen  ent^ 
standenen  Entzündungen  der  Venen. 

Bei  tiefgelegenen  Lymphgefässen  fehlt  der  rothe  Strang;  der  Schbierz 
ist  tiefer,  jedoch  nicht  weniger  beträchtlich;  die  seröse  Infiltration  des 
Theils  stellt  sich  ebenso,  oft  sehr  rasch  ein  und  gedeiht  oft  zu  äusserst 
bedeutendepi  Umfange.  Die  allgemeinen  Symptome  pflegen  heftiger  zu 
sein:  starker  Frost,  Uebelkeit,  nervöseAufregung  und  Fieber  von  atactisch- 
adynamischem  Character  stellen  sich  ein. 

Der  Ausgang  in  Lösung  ist  in  leichteren  Fällen  nicht  ganz  selten. 
Häufig  scheint  der  in  Obliteration  zu  sein,  bei  welchem  zuweilen  die  ödem- 
atöse  Anschwellung  mehr  oder  weniger  lange  zurükbleibt  und  oft  sehr  hart, 
derb,  elephantiasisartig  wird.  Zuweilen  ist  die  zurükbleibende  Infiltration 
auf  einzelne  Herde  beschränkt  und  stellt  sich  als  einzelne  derbe  Knote» 
in  der  Haut  und  dem  unterliegenden  Zellgewebe  dar  (Erythema  nodosum 
und  tuberculosum).  Die  Lymphdrüsen  bleiben  in  solchen  Fällen  im  Zu- 
stand von  Verhärtung  zurük,  ohne  jedoch  empfindlich  zu  sein.  —  Sehr 
häufig  ist  der  Ausgang  in  Vereiterung,  der,  wenn  er  vollkommen  erfolgt 
und  der  Eiter  sich  nach  aussen  vollständig  entleert,  rasch  die  Affection  be- 
sehliesst,  zuweilen  aber  auch  in  viele  einzelne  kleine  Abscesse  endet,  die 
für  sich  aufbrechen  und  hiedurch  zu  einem  lentescircnden  Processe  führen, 
bei  welchem  längere  Zeit  ein  dünner  Eiter  entleert  wird,  die  benachbarten 
Theile  hart,  infiltrirt,  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  zurükbleiben  und 
bei  längerer  Dauer  sich  Abmagerung  und  ein  leicht  hectischer  Zustand 
einstellen  kann.  —  Erfolgt  der  Uebertritt  des  Eiters  in  das  Blut  oder 
haben  schwere  Complicationen  (Peritonitis,  Phlebitis,  Rozvergiftung)  neben 
der  Lymphangoitis  bestanden  oder  in  ihrem  Verlauf  sich  entwikelt,  so  ist 
der  Tod  durch  secundäre  Exsudationen  in  innem  Organen  (Lungen,  ser- 
ösen Häuten)  fast  gewiss. 

in.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  hat  wie  bei  der  durch  örtliche  Ursachen  entstandenen 
Phlebitis  einzutreten  und  bei  der  LymphgelUssentzündung,  selbst  wenn  sie 
bereits  begonnen  hat,  noch  grossen  Erfolg.  Behandlung  und  rasche  HeUong 
von  einfachen  Excoriatiönen  und  Verschw&rungen ,  freier  Abfluss  des 
Eiters,  daher  Entfernung  von  Borken,  bei  inficirten  Wunden  und  ^ 
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schwüren  keke  und  tiefe  Cauterisation.  am  besten  mit  der  Wienerpast^» 
beuiren  in  vielen  Fällen  der  Weiterentwiklung  der  Lyraphaniroitis  vor. 

Gehren  die  Entzündung:  selbst  rauss  die  Behandlung  antiphlogisii-ch 
sein:  Kühe,  hohe  Lage.  Blutegel.  Queksilbersalbe:  Goulard'sche  Ueber- 
schläge.  später  warme  Cataplasmen  oder  Anwendung  feuchter  Wärme  in 
irgend  welcher  Form:  bei  starkem  Oedeni  und  unerträglicher  Spannuni' 
Functionen  und  Einschnitte  in  das  subcutane  Zellgewebe:  sobald  man 
Eiteransammluniren  vernmth^^t .  OetTnen  derselben  nebst  fortsresezten 
warmen  Cataj^laMnen  darüber:  bei  Lentescenz  des  Processes  örtliche  reiz- 
ende Einsprizungen  und  l'ei)er'-chläge,  Jod  innerlich,  wanne  Bäder,  denen 
später  Chlornatrium  oder  Jod  mit  Vortheil  beigf'fiigt  werden  kann. 

Es  i>t  zweiftlhvtfr.  »»l»  «iit^  Lynip]iai]_'oiii>  als  |"rim"ir  rhronisfhe  Form  aufir«^-T'.L 
kaiiij.  Du'  ^  tTdikunirrii  iiiid  ^  t.'rhärrin_'»ii  «l-^r  L)iij|tiijHr.i>^wan'Juui:fn.  die  iii  t'in- 
zt'lii' n  rallcn  L'^fiii<i"n  ^^•.^'i•n  \i:,i  l.^-i  w.'kr.fii  lii'^  -.'l'-i«  hfal.j.  vt/raiktt-n  Ki^i-r'-ii 
al>  kji"tii'o  A!l^^.h^^t■ll'irl.'tMl  \>>n  Au-^ou  ?(  hon  Z'j  frkHtirw.-n  war».*ii,  ?iü(i  virll'-i- r : 
nur  (iif  /iirükiifMirl.»'!!.-!!  Pro-l'i't'-  riu»'r  a«  ui  au!.:»'ir»;U'ijt:'a  Knizünduii^.  —  A\[.h 
(iic  FnliTi-n  ii'^r  l.vin{tliaiij('iti>  <  dit-  Inr.hratinn  d»^>  Z«. iii-t/wt!»?)  zieh»'u  -irh.  "wt-rD 
^i•'  ri:  nial  Ms  /.u  riiifiu  i'»'\\  L''>»*li  (ira«!'*  i:<-':i>-],''n  i-iii«!  uriil  ni«  lit  durch  ein»*  ra-«  L" 
ri»>ul\:i -n  ?.Lh  wi'drr  i'»di"l.'n  hal^u.  wie  >oli'  n  l"/m»*rkt,  zuweilen  in  unbe^liaJUll♦-r 
l»an»'r  in  <ii  ■  L;iii_'.^ 

V\][f    von    « hrMiilif  h- r  L\  rhf.hauj'Mti^  linden  >i  h    hfl    Dreschet    (Ueber«.   IS*.*« 
Aij.ir.il  lAiuir.   |m!};.  1.  II.  441  . 

l '*i'»T  die  Kni/uijdinj  i\'-^>  F''^  :u^  :h<  ra«  i-us  .-    die  Oriraue  der  Brusthöhle. 


B.  ^TOKUN'^EN   DKK  CAN ALISATION  DER  LYMPHGEFÄSSE. 

Ueber  Vorenirerun^  unl  Ver-(.lilios>ung  der  Lymphgefas.'^e  ist  nicht.< 
Nähen^N  l)ekannt.  ()i»wnhl  tlie.-on)»'n  uhn»"*  Zweifel  häulii:  irenuir  vorkom- 
m»Mi.  S(»  ^ehrjnt  >iih  «l^'r  NaLlith^dl  i:rr»^.>ttii:heil>  dadurch  au^zu^leichen. 
da->  der  Aldlu5>  der  Lviindio  duicli  CuiKiteralä^te  oder  durch  Venen  jre- 
>elut'ht  .>.  Hand  L  png.  oöT'. 

Die  DilatatinütMi  d»T  Lyinjdiir^Ma— e.  Lympliangiecta^ieen.  obgleich  nicht 
^elten.  <ind  nadi  ilii»n  ur-ä«  hüch'-n  Verhähni>-cn  und  ihren  Foliren  nur 
woiii::  iirkamit,  M*  .  haiii-dio  lr^a»h»'n:  driik'^nde  Verbände,  Bruch- 
bäihler.  C^o-ell^^iiI^te.  Iiiduiati-'neH  d»r  Lyii]]^hdrü>en  scheinen  zuweiloQ 
di.*  ^.I^^'  ii»  lun::  zu  vt  ranlai-en.  —  Die  Erwejrerunj  ist  zuweilen  jrleieh- 
fr»nr.i^.  and'Teinale  knotig',  S"I1  /'iweil^n  h\  daiilenartiiro  Geschwülste 
l^ihlon  und  l)ttritTr  bald  nur  oiu  Gefäss.    bald   eine   ganze   Provinz  von 

L\  mjdlgO^:i^^en. 

K^'.-»  \  \  P  h:i:-.  r.  itr  I.>rr\c  ;v>^^  ^'.  i  v  -.  S  —iner:!:*  i  d*  morbis  \a50rcz: 
.l^^  -Y'- :..::;  \  :-  :.s  i.r.i  :  "7."^  :  ?.  4-  ^-^v-z:L-::.  Pis  sririste  Bei^pir^i  ei^^r 
-i*  vr  .\t:.  f':.  l.r«^-.>:  :  jT  .;-7  l\r:  .:  .i-?r  :_  :  5  r^rri  S.*^^p.  Xr'i .  zumal  brer.jter 
Kt<;  Tit:  !.  Pr.r.--.  :•  .:  :  -.:.  ►_  A  -^r  .:-  >:  •%  1  Az.i.5sat  T,..a  Brescht^t 
1^1  e:  t-^?:-.- c  y     ::•.     tr.^  '.:.   —   Vi        '    •    I    :^'.  :    -     i-r  C.«:-r:.i  cLjIi.    des  Puci3> 

Die  Rupturen  und  habiiuollenOotlnungen  der  Lymphgefässe  nach  aussen 
sind  Seltenheiten, 

K\n   lH^morkens\»erther  YaW    \oxi  O-r^^rz  r."iTtrrr  L\r..;.h.  jr.ä>   nach  aussen  i.^t 
Kami  L  p«^.  :>:0  Äi;i:tr..hr:  u:..:  ^  .r.  a-.-.1..\'.  r  F...1  ^:.:.:  r- uerdiL^  von  Demarquav 
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» 

V.   STÖRUNQfK  AN  DEN  tYMPHDROSßf. 
A.   HYPERÄMIEEN  UND  APbPLEXIEEI}  DEIt  LYBfPHDRÜSEN. 

Die  Hyperämieen  der  Lymphdrüsen  sind  tlieils  Binleitungsprocesse  ver- 
schiedener anderer  Erkrankungen^  namentlich  der  Entzttwiiing,  zuweilen 
der  Hypertrophie,  der  typhösen  Absezung,  der  tuberculösen  Ablagerung; 
thcils  kommen  hyperämische' Anschwellungen  auch  ohne  weit^e  Veränd- 
erungen in  den  Drüsen  vor,  sowohl  an  oberflächlich  gelagerten,  wie  an 
denen  innerer  Organe.  ^ 

An  oberflächlichen  Lymphdrüsen  entsteht  eine  Lymphdrü^enhyperämie 
sehr  häufig  durch  massige  Ursachen,  am  Halse  nicht  selten  bei  Kopfcon- 
gestionen,  an  den  Inguinaldrüsen  bei  Anstrengungen  der  Beine.  Es  stellt 
sich  eine  kleine,  erbsen-  bis  haselnussgrosse  empfindliohe  Geschwulst  her, 
die  meist  für  sich  nicht,  sondern  nur  gegen  Berührung  schmerzhaft  Ist  und 
nach  wenigen  Tagen  sich  wieder  verliert.  ,^ 

In  inneren  Organen  kommen  die  Lymphdrüsenhyperämieen  ohne  Zweifel 
weit  häufiger  vor,  wenigstens  werden  sie  sehr  oft  in  der  Leiche  gefunden : 
in  den  BronChialdrüsen  bei  Pneumonie  und  andern  Lungenkrankheiten, 
in  den  Mesenterialdrüsen  bei  Kranklieiten  des  Darms.  Sie  stehen  Intu- 
mescenzen  dar  von  einer  zuweilen  nicht  ganz  unerheblichen  Grö^e.und 
von  hell-  oder  dunkel-,  zuweilen  violettrother  Farbe,  von  starker  Diirch- 
feuchtung  und  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Morschheit  des^GetVi^s.  Ob- 
.  wohl  sie  in  den  meisten  Fällen  keine  besonderen  Symptome  hervorbringen 
und  nur  vielleicht  in  den  Lungen  zuweilen  eine  durch  die  sonstige  Erkrank- 
ung nicht  erklärte  Dyspnoe  bedingen  können,  so  sind  sie  doch  darum  von 
Wichtigkeit,  weil  sie  in  vielen  Fällen  den  Grund  zu  der  ungünstigen  Ge- 
staltung der  sie  veranlassenden  Processe  zd  enthalten  scheinen  und  weil 
andrerseits  von  ihnen  selbst  aus  theils  secundäre  Processe  in  der  Nach- 
barschaft (Peritoniten,  Pleuriten)  entstehen  könn^,  theils  die  Hyperämie 
der  Drüse  in  Entzündung  und  Tuberculisation  oder  in  spätere  bleibende 
Verschrumpfung  übergehen  kann.  • 

Apoplectische  Herde  finden  sich  nicht  selten  in  den  hyperämischen  oder 
hyperämisch  gewesenen  Lymphdrüsen  und«  haben  in  Beziehung  auf  ihre 
Folgen  dieselbe  Bedeutung,  wie  eine  intensive  Hyperämie. 

Eine  Therapie  ist  für  diese  Affectionen  theils  nicht  nöthig ,  weil  sie  zu 
unbedeutend  sind  und  rasch  wieder  schwinden,  theils  nicht  möglich,  weil 
sie  nicht  diagnosticirt  werden  kSnneiii 

8.  Weiteres  Aber   die  Hyper&mleen   der  LymphdrOsen  einzelner  innerer  Organe 
bei  der  Localpathologie. 

w 

B.  HYPERTROPHIEEN  DEB  LYMPHDRÜSEN. 

• 

Die  Hypertrophieen  der  Lymphdrüsen  kommen  theils  vereinzelt,  theils 
an  mehreren  Drüsen  zugleich  vor,  scheinen  zuweilen  von  peripherischen 
Processen ,  wie  sie  sonst  die  Entzündung  der  Lymphdrüse  veranlasser 
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herbeigeführt  zu  werden,  noch  häufiger  aber  in  einer  scrophulösen  Anlage 
und  Erkrankung,  zmveilen  in  constitutioneller  Syphilis  und  mehreren  andern 
Störungen  der  Constitution  begründet  zu  sein  und  zeigen  sich  überhaupt 
überwiegend  häufig  bei  Kindern. 

Die  hypertrophische  Lymphdrüse  nimmt  an  Grösse  zu,  bald  mäs^i^, 
l)ald  in  ganz  ausserordentlichem  Grade  und  bei  keiner  andern  Form  der 
Erkrankung  erlangt  die  Drüse  ein  so  bedeutendes  Volumen  als  bei  der 
Hypertrophie. 

Man  findet  beim  Durchschneiden  die  Drüse  meist  ziemlich  blutarm  und 
blass  und  bald  fester,  bald  weicher,  bei  der  microscopischen  Untersuchung^ 
neben  den  Elementen  der  Drüse  unentwikehes  Bindegewebe.  —  Die  Hy- 
pertrophie kann  gleichmässig  zunehmen,  oder  stillestehen,  zeitweise  er- 
neuerte Volumszunahme  zeigen,  Abnahme  und  Vergrösserung  könnHn 
wechseln  und  es  kann  eine  erhebliche  Volumsvergrösserung  wieder  zun 
normalen  Umfange  sich  reduciren. 

Wenn  nur  eine  einzelne  Prüse  die  hypertrophische  Entwiklunir  zeigt,  so  lässt  -i<  h 
mit  Wahr^c]u'inlichkeit  annehmen,  das?  eine  (»rtlirhe.  wenn  auch  nicht  immer  au*- 
tandiir  zu  machende  Ursaclie  (peripherische  Erkrankung)  >ie  veranlasst  hat.  Auch  di^ 
Hypertrophieen  zahlreicher  Lymphdrüsen  können  durch  perijdierische  Erkrankinii:^!» 
entstehen,  erregen  aber  immer  den  Verdacht  irgend  welcher  Coustiuitionserkrankunj:. 
I>ahei  zeigt  sich  das  eigenihündiche  Verhalten,  dass  auch  hei  zahlreichen  Lyiiph'- 
drüsenhypertrophieen  hau  Mir  die  Erkrankung  auf  die  Drüsen  einzelner  Provinz  n 
beschränkt  bleibt,  dass  bei  Einzelnen  die  Drüsen  am  Halse,  bei  Andern  die  an  d»^a 
Extremitäten,  wieder  bei  Andern  die  Hronchialdrüsen  und  noch  bei  Andern  «li- 
^le-futeriablrüsen  oder  Luml»ardrüsen  allein  oder  duch  vorziigsweise  hvpertroi»hi-«.h 
entwikelt  sind.  Nur  ausnahmst  eise  linden  sich  die  hypertrophischen  Lymphdru?c:i 
über  faxt  alle  Theib'  {\q<  KörpiTs  verbreitet.  —  Man  ist  geneigt  bei  hypertrophisrhtD 
Lymphilrüsen ,  die  ohne  peripherische  Krankheit  sich  ent>^ikeln,  eine  scrophuln-e 
Tunstitution  zu  su]>ponir('n  und  es  kann  nicht  daran  gezweifelt  "werden,  dass  eine 
solche  häußir  ihnen  zu  Grunde  licL^t.  Allein  man  ündet  diese  hypertrophistht-n 
Drüsen,  wenn  auch  seltener  und  spärlicher,  bei  vielen  andern  Constftutionserkrank- 
uuiien.  in  welchen  Fällen  es  weniiistens  oft  sehr  willkürlich  wäre,  noch  eine  veiier^ 
(omplicatiMn  mit  Scropheln  annehmen  zu  ^^  ollen.  Man  findet  sie  in  manchen  Fällen 
c(»n.-titutioneller  Sy[)hilis,  bei  HJiachitischen  ;  man  hat  sie  in  einzelnen  Fällen  >'.n 
chronischem  AVurm  beoltachtet:  man  findet  sie  bei  Tuberculosen  (neben  und  wol-I 
untersf  hieden  von  den  tuberculösen  r)rü>en.  oder  auch  ohne  solche),  bei  chronischeni 
Rheumatismus  und  Gicht,  bei  verbreiteten  Krebsen  .wiederum  wohl  zu  unterscheiiien 
von  den  mit  Kreb>mas>e  inliltrirten  Drüsen):  man  findet  sie  zuweilen  in  FallrD 
chronischer  Metalhergiftung.  Bemerken>werth  ist.  dass  sie  sehr  häuUs  mit  einer 
chronischen  Intumescenz  anderer  parenchymatöser  Organe  (mit  SchiUidrü^ienhNiHT- 
trcfphie.mit  Milztumoren.  Eebervergrösserung,  Nierenerkrankungen,  Ovariums>t'r- 
grCosOrunir.  mit  Mammahypertrophie,  mit  Hirnhypertrophie)  und  mit  aUgemeintr 
Fettsucht  zusammenfallen. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  sind  meist  keine  anderen,  als  die  der  Vo- 
lum>vergrösserung.  selten  Schmerz  und  Erschwerung  der  Bewegungen. 
In  manchen  Fällen  driiken  die  Drüsen  auf  benachbarte  Theile  in  einer 
deren  Functionen  störenden  Weise,  was  am  meisten  an  der  Trachea,  an 
den  Bronchien  und  an  den  den  Drüsen  anliegenden  Nerven  (vornehmlich 
Vagu<  und  Phrenicusj  wichtige  Folgen  hat.  In  dem  der  hypertrophisch 
gewordenen  Drüse  zugehörigen  perij)herischen  Gebiete  entstehen  zuweilen 
Oedeme  und  auf  Schleimliäuten  chronische  Catarrhe.  —  Die  Gesammtcon- 
stitution  leidet  nur  bei  sehr  verbreiteten  Lymphdrüsenhypertrophieen  in 
der  Form  des  Marasmus  und  der  Leukämie. 

Wenn  auch  zuweilen  hypertrophische  Anschwellungen    der  Drtlsen  ziemlich  rasrh 
sich   wieder  verlieren ,    so   gehören  sie  doch  meist  zu   den  chronischen  FonncD  der 
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Erkrankung  und  unterscheiden  sich  von  den  meisten  andern  chronischen  Störungen  dieser 
Organe  hauptsächlich  dadurch,  dass  sie,  ohne  in  andere  Formen  tiberzugehen,  noch  nach 
geraumer  Zeit,  selbst  nach  Jahre  langer  Dauer  eine  voUstAndige  RQkbildung  zulassen, 
oder  doch  wenigstens  einer  erheblichen  Besserung  fthig  sind.  In  vielen  Fällen  tritt 
diese  Besserung  und  HeiUing  ganz  spontan  etn ,  wahrscheinlich  unter  eünstiger  Ge- 
staltung der  Oonstitttionsverhältnisse ;  je  verbreiteter  aber,  oder  je  voluminöser,  je 
härter  Uberdem  die  hypertrophischen  Lymphdrüsen  sind,  um  so  weniger  kann  eine 
Bessicrung  oder  gar  eine  Herstellung  erwartet  werden  und  namentlich  wenn  schon 
vorgeschrittener  Marasmus  oder  leukämische  Zustände  eingetreten  sind,  «o  ist,  wie 
gutartig  auch  an  %ich  der  locale  Zustand  sein  mag,  der  Untergang  selten  mehr  abzu- 
halten. Lezterer  tritt  meist  unter  Vermittlung  von  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
VpTsch wärungen,  von  hydropischen  Ergtlssen  und  von  fortschreitendem  Marasmus  ein. 
Die  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  schliesst  sich  Übrigens  in  unmerklichen  L'eber- 
gSngen  an  die  Jj^ntzflndung  an,  so  dass  es  oft  fraglich  ist,  ob  man  eine  Drüse  ein- 
fach hypertrophisch  oder  entzündlich  indurirt  nennen  soll.  Ueberdem  finden  sich  sehr 
häufig  je  nach  den  besonderen  Verhältnissen  des  Falls  inmitten  einzelner  der  hyper- 
trophischen Drflsen  tubefculöse  Stellen,  krebsige  Absezimgen,  so  dass  auch  zu  diesen 
eine  Art  von  Uebergang  hergestellt  ist. 

Die  Behandlung  de^  Lymphdrfisenhypertrophie  besteht  ausser  der  Be- 
seitigung der  ursächlichen  Localprocesse  und  Constitutionserkrankungen 
vornehmlich  in  der  Anwendung  des  Jods  in  verschiedenen  Formen,  theils 
äusserlich,  theils  innerlich  neben  zwekmässiger  Ernährung  und  bei  ge- 
schwächten Subjecten  in  Verbindung  mit  Eisen. 


C.  ACUTE  ENTZÜNDUNG  DER  LYMPHDRÜSEN,  ACUTE  LYMPH- 
ADENITIS. 

L  Aetiologie. 

Die  acute  Lymphadenitis  ist  mit  Ausnahme  seltener  und  fiberdem  zweifel- 
hafter Fälle  eine  secundäre  Erkrankung ,  welche  am  sichersten  durch  die 
Aufnahme  virulenter  Stoffe  in  der  der  Drfise  entsprechenden  Peripherie 
bald  mit,  bald  ohne  Vermittlung  einer  Lymphangoitis  entsteht  imd  wobei 
die  Producte  der  hervorgerufenen  Entzündung  der  Drüse  ihrerseits  die 
gleiche  Infection  auf  eine  andere  Stelle  desselben  oder  eines  anderen  Indi- 
viduums abertragen  und  die  gleiche  Krankheitsform,  durch  welche  die 
Lymphadenitis  entstand,  zuweilen  hervorrufen  können.  —  Aber  auch  in 
Folge  von  peripherischen  Verschwärungen ,  Excoriationen,  Entzündungen, 
vielleicht  schon  durch  einfache  Hjrperämieen  in  der  Peripherie  können 
Lymphadeniten  sich  bilden.  —  Endlich  können  Lymphadeniten  in  Folge 
von  Allgemeinerkrankungen  hervorgerufen  werden,  ohne  dass  die  betreff- 
ende Peripherie  besondere  Erkrankungssymptome  zeigt 

In  manchen  FäUen  ist  die  LymphdrtlsenentztUidang  sichtlich  von  einer  Entzflndong 
des  LvmphgeflUses  eingeleitet,  wenn  auch  oft  nur  von  einer  sehr  flüchtigen.  Man 
bemerkt  an  der  Extremitftt,  der  die  Lymphdrüse  entspricht,  einige  Zeitlang,  zuweilen 
nur  wenige  Stunden  einen  rothen  Streifen,  der  an  einer  gegen  Druk  empfindlichen 
Stelle  endet  und  meist  wieder  verschwunden  ist,  wenn  die  Drtlse  deutlich  anzu- 
schwellen beginnt  Nur  ausnahmsweise  dauert  die  Entzündung  des  GefKsses  neben 
der  des  Knotens  fort  —  In  vielen  Fällen  aber  ist  von  einer  vorausgehenden  Lymph- 

fef&ssentzflndung  nichts  zu  bemerken,  wenn  auch  die  deletären  Stoffe,  welche  die 
Lymphdrüse  inficiren,  unzweifelhaft  das  GefSss  passiren  müssen. 
Die  unzweideutigsten  Beispiele  über  die  secundäre  Entstehungsweise  der  Lymph- 
drüsenentztlndun^en  liegen  in  grosser  Zahl  vor  und  in  sehr  vielen  Fällen  ist  ohne 
Zweifel  eine  primäre  Genese  nur  darum  angenommen  worden,  weil  die  voraus- 
gezaneenen  Affectionen  übersehen  wurden.  Unter  den  virulenten  Stoffen  sind  es  vor- 
nehmlich Chankergift,  Leichengift  Rozgift,  Pestgift  und  am  Ende  Jauche  jeder  Art, 
welche  Lymphadeniten  nach  sich  ziehen  künnen.    Aber  auch  eine  einfache  Gewebs- 
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verschwäruns:  im  Bereiche  des»  Lymphgefässies ,  dem  die  Drüse  angehört,  eine  auch 
nur  leichte,  durch  äussere  Urj^aelien  entstandene  Excoriation  (besonders  wenusiesith 
mit  einem  Schorfe  bedekt ,  unter  dem  ein  dünner  Eifer  zurükgehalten  wird)  kaua 
der  Grund  einer  acuten  Drüsenentzündung  sein.  Leztere  entsteht  auch,  wenn  iiä?>eDde 
lind  verborkende  Ausschläge  auf  der  Hautsfelle.  \on  der  das  Lymphgefass  st^in^u 
Ursprung  nimmt,  vorhanden  sind,  lerner  bei  (.'atarrhen  und  Blennorrhöeu  von  Sthleim- 
hautcanälen ,  namentlich  wenn  die  der  iMündung  nahegelegenen  Pariieeu  erkunkt 
sind,  bei  Entzündungen  «ies  Auges,  vielleicht  zuweilen  sogar  bei  blossen  Hyperämietü 
eines  Theils,  >vie  z.  H.  bei  (iesich(serysij»el ,  bei  der  Zahnentwiklung,  bei  GehirD- 
und  Hirnhaulhypeiämicen  ,  bei  welchen  \Nenigstens  flüchtige  Anschwellungen  dt-r 
Lymphdrü>en  am  Naken  und  am  llal>e  sehr  häutig  \orzukommeu  pflegen.  —  Es  .^iüd 
daher  stets  bei  vorkommenden  Lymphdrüsenauschwelluugeu  die  Theile  zu  uuitr- 
suchen .  von  welchen  das  Gefäss  der  Drüse  seinen  Ursprung  nimmt:  bei  Drü?en- 
anschwellun«:  am  Halse  die  Kopfhaut,  der  äussere  Gehürgang,  die  Augen,  die 
Schleimhaut  tli-s  Mundes  und  Kachens;  bei  >olcher  der  Achselhöhle  die  BIU^ld^ü^^•D- 
geizend,  die  Arme,  Hände  und  Näirel;  bei  >(dcher  der  InguiJialgegend  die  Genitalieu. 
die  Aftermünduiiir ,  die  untern  Extremitäten  ,  besonders  die  Stellen  zwischcü  diu 
Zehen  und  die  Näirel.  Oft  genui:  entdekt  man  dort  die  Ursache  der  Drüsenanschwell- 
ung und  entfernt  sie  leiclit ,  soliabl  man  die  Behandlung  auf  jene  primär  erkraiiktto 
Stellen  riehtet.  vgl.  Velpeau  (Arch.  gen.  B.  X.  iCi  ,  (friesiuger  (Archiv  für 
physiol.  Ileilk.  IV.  olö). 

Manche  Thatsachen  sprechen  übrigens  dafür,  dass  auch  nach  einer  vorübergehciifitü 
starken  mechanischen  Beizung  oder  bedeutenden  Anstrengung  eines  Iheils,  selUi 
wenn  keine  Stitrungen  in  den  Geweben  siih  darauf  entwikeln,  die  cntsfirethendtn 
Lyuiphdrü>en  >ieh  entzünden  können:  so  die  Iniruinaldrü>en  nach  einem  (Jiniu>  <»liri" 
erfüllte  syplnliiis«  he  Anstekuiig  (Bubon  «l'embb'e) ,  na«  h  einem  starken  Mar>tl)t:. 
Vielleieht  diirllen  auch  die  En  niphdiii>enentzünduugen.  die  man  nach  einer  ra.-dien 
Unt<'rdrükung  d<'s  Srh\Nei>>es  (iheumatis(  her  Bulio)  oder  bei  raschem  Wach>tiiuiii 
des  Kr>rper.s  bemerkt  haben  will,  in  analoger  \Veise  anzusehen  sein.  Docli  mu^s  l»fi 
allen  M)lchen  l'>fahrungen  in  llrinnerung  i:ebracht  werden,  wie  leicht  eine  unbeii^'Ut- 
ende  und  \er>tekte  örtliche  AlVeition  .  die  virlleieht  zu  der  Eyniphdrüsenenizüiiiiuu«: 
Anlass  gegeben,  übersehen  worden  >ein  kann.  —  Dasselbe  gilt  überhaupt  von  jvurn 
acuten  Ln  ujphdriisenansc  hwellungen .  welche  ohne  alle  ()rtliche  Ursache  enistaudiii 
sein  sollen. 

Die  Constitutionsverhältni«»>e.  welche  zu  Eymphdrüsenentzündungen  VeranlaS'^uns; 
geben,  bcding<'U  bald  nur  eine  erhöhte  Disposition  zu  solchen,  in  der  Weise  dd^f-^ 
es  neuer  Gelegeniieitsur>achen .  periplieri>(  her  Pmcesse  bedarf,  um  die  Eymphadon- 
itis  hervorzurufen:  bald  aber  bewirken  sie  ohne  weitere  Vermittluiig>processe  sofort 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  zui:leich  nder  successiv  Entzündungen  der  L}m{'h- 
driisen.  Solche  ("onstituiioiis\crliältni>>e  sind  vornehmlich  die  Scro[>helu  ,  bei  Sti- 
chen auch  ohne  alle  peripherixhe  Erkrankung  zuweilen  Eymphadeiiiten  auftreteu. 
ferner  die  constitutionelle  >>{diilis.  die  restinfeetion,  die  Kuziufection,  welche  aurh 
entfernt  vnn  tien  Einiranirs^tellen  des  Giftes  Evmphdrüsen(?ntzündunijeu  hervorrufto 
kr>nnen.  Etwas  seli«*ner  linden  sich  die  Eymphdrüsenentzündungen  in  Folge  "M'n 
Variolinfection,  Scharlach  u.  a.  m. 

Die  (ieneiirtheit  zu  Entzüiidvingen  der  Lymphdrüsen  ist  bei  den  ver- 
schiedenen Individuen  verschieden,  was;  theils  von  dem  Alter,  theils  von 
anderen  nicht  näher  zu  bezeichnenden  Ursachen  abzuhängen  scheint. 

Bei  manchen  der  Ursachen,  welche  die  Eymphadenitis  hervorrufen,  kann  das  Ein- 
treten der  leztern*  ziinilich  bei  allen  Individuen,  was  auch  ihre  Constitution,  ihr 
Alter  >ein  mag.  stattliuden:  so  l>ei  örtlicher  lufection  mit  Syphilis,  bei  Roz,  nach 
Verlezung  mit  Eeidiengift  Doch  iribt  es  auch  hiebei  einzelne  Ausnahmen:  €*s  finden 
sich  Individuen,  die  troz  mehrfach  wiederholter  syphilitischer  Anstckung,  Iroz  häuf- 
iger A  erlezungen  beim  anatomischen  Präpariren  nie  von  EymphdrüseuentzünduDgen 
hefallen  werden,  wenn  sie  auch  höchst  sorslos  die  primäre  AlfeetiGU  behaüdeln. 
Bei  Andern  daL^egen  werden  mit  ungewöhnlicher  Baschheit  und  Heftigkeit  bei  jeder 
der  genannten  lulectionen  die  Eymplidrüsen  ergrillen.  —  Dieser  Unterschied  unter 
den  Individualitäten  ist  noch  ungleich  auffallender  bei  leichteren  Veranlassungen 
zur  E\mphad(  nitis.  ^Vährend  eine  solche  bei  vielen  Menschen  troz  aBer  Geschwüre. 
Hautausschlag«'  ,  Aphthen,  Anginen,  Ophthalmieen.  Verlezungen  und  Excoriationen 
nie  entsteht,  wenn  diese  Störungen  auch  eine  beträchtliche  Intensität  erreichen  oder 
Jahre  lang  andauern ,  entwikeln  sich  die  Lymphknotengeschwülste  bei  andern  mit 
der  grössten  Leichtigkeit,  in  grosser  Zahl  und  bei  den  scheinbar  unbedeutendsten 
peripheriscbep  ß«*»-"«-««     w-  mn^s  hier  eine  besondere  Anlage  ru  Grunde   liegen : 
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de  findet  sich  vornehmlich  im  kindlichen  Alter ,  jadoch  selten  vor  dem  sweiten 
Jahr,  mehr  bei  ursprflnglich  zarten  oder  durch  amtere  Krankheiten  geschwächten 
Sobjecten,  bei  Individuen  mit  pastOser  EmShrnng,  vielem  F'ettnnd  schlaffem  Fleisch, 
gleichzeitig  mit  der  Didposition  zu  Catarrhen  und  Verschwörungen  der  SchleimhAute, 
in  HautausschlXgen ,  zu  Augenentzflndungen ,  zu  Eiterungen  und  Excoriationen  auch 
nach  unl^edeutenden  Veraalasauneen ;  sie  findet  sich  sehr  gewöhnlich  heredit&r  in 
einer  Familie,  oft  überwiegend  h&ufig  in  einer  Gegend,  einer  Stadt,  besonders  in 
sonneloten,  feuchten ,  kalten ,  schlechtgelafteten  Localen. 

Diese  Anlage,  sofern  sie  nicht  schon  von  wirklichen  Krankheitssymptomen  begleitet 
ist  und  selbst  als  Krankheit  aufgefasst  werden  muss,  hat  man  die  scrophulöse 
Diathese,  die  lymphatische  Constitution  genannt.  Es  ist  jedoch  nicht  so  zu  ver- 
stehen, als  ob  Jemand  die  scrophulOse  Anlage  entweder  hat  oder  nicht  hat:  viel- 
mehr sind  zwischen  den  Extremen  der  fast  absoluten  Immunität  vor  Drüsenanschwell- 
äugen  und  der  grössten  Disposition  zu  solchen  alle  Mittelstofen  mOglich;  ja  man 
kann  behaupten,  dass  Kinder  fast  ohne  Ausnahme  in  einer  nicht  geringen  Disposition 
lu  Janen  Affectionen  sich  befinden  und  dass  nur  bei  einer  grossen  Zahl  von  ihnen 
diese  Disposition  noch  durch  ZufiUligkeiten  gesteigert  wird.  Eben  darum  kann  yan 
fceilich  gegen  den  Ausdrok  scrophulöse  Diatbese  polemisiren,  indem  derselbe  wirk- 
lich keineswegs  einem  festen  paUiplogischen  Begriffe  entspricht:  man  muss  aber  nicht 
vero:essen,  dass  es  oft  vortheilhalt  sein  kann,  mit  Einem  Namen  auch  Verhältnisse, 
die  eine  gewisse  Weite  haben  und'  scharfer  Grenzen  entbehren,  zu  bezeichnen,  und 
dass.  wenn  wir  alle  Worte  von  nicht  ganz  stricter  Bedeutung  ausmerzen  wollten,  wir 
fast  aufboren  mflssten,  ans  medicinischer  Kunstausdrüke  zu  bedienen. 

II.  Pathologie. 

Die  Affection  beginnt  mit  einer  oft  sehr  massigen ,  oft  beträchtlichen 
Hyperämie  des  die  Drüse  umgebenden  Zellgewebes.     In  seltenen  Fallen 
lost  sich  diese  so  schnell ,  als  sie  gekommen.   Meist'  geschehen  bald  Ex- 
sudationen von  plastischen  Stoffen,  wodurch  eine  harte  Geschwulst  her- 
vorgebracht wird  und  die  Drüse  mit  dem  Zellgewebe  innig  verschmilzt- 
Entweder  bleibt  diese  Infiltration  und  der  Zustand  geht  in  Verhärtung 
über  und  kann  sofort  die  Umwandlungen  eihgehen,  deren  überhaupt  zurOk- 
gebliebene  Exsudate  fähig  sind :  tuberculisiren ,  carcinomatSs  sich  um- 
wandeln, callös  werden,  verschwären,  verschrumpfen,  verkalken.  *  Oder 
jene  bildet  sich  allmälig  zurük  und  die  Drüse  wird  wieder  mehr  oder 
weniger  frei,  kann  jedoch  für  immer  obliterirt  sein.     Oder  endlich  das 
Infiltrat  geht  in  Vereiterung  über :  meist  eitert  dabei  das  umgebende  Zell- 
gewebe allein,  die  Drüse  bleibt  als  ein  morsches,  verschrumpftes  Convolut, 
in  welchem  die  Canäle  und  jede  Textur  untergegangen  sind ,  mitten  im 
Abscesse  zurük ;  selten  nur  vereitert  sie  mit  —  Bei  heftiger  oder  fort- 
während gesteigerter  Entzündung  kann  es  geschehen,  dass  die  Affection 
iul  benachbarte  Organe,  namentlich  auf  nahegelegene  seröse  Höhlen, 
Parenchyme,6erässe  sich  ausdehnt  und  dass  von  da  aus  entsprechende  Com- 
plicationen  entstehen.  —  Unter  besonders  ungünstigen  Umständen  kann 
sich  in  der  Umgegend  der  Drüse  in  Folge  der  Entzündung  brandiges 
Absterben  einstellen. 

Die  Symptome  der  Entzündung  oberflächlich  gelegener  Drüsen  sind 
theils  directe :  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Hyperämie  und  Ent- 
zündung überhaupt  und  des  Ausgangs  in  Resolution,  Verhärtung  oder 
Eiterung;  theils  indirecte:  Symptome  der  Ausbreitung  auf  benachbarte 
Theile  und  Theilnahme  der  Gesammtconstitution  in  verschiedenen  Graden 
je  nach  der  Heftigkeit  und  Acuität  der  Entzündung  und  nach  den  übrigen 
begleitenden  Verhältnissen. 
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Die  AfTection  beginnt  in  den  leichtesten  Fällen  ohne  allen  Schmerz  oder  doch  m^ 
mit  einiger  Gespanntheit  und  Emptindlichkeit  gegen  Berührung  und  Druk:  die  Diu-?** 
schwillt,  dem  Krauken  selbst  kaum  bemerklich,  an.  —  Ist  jedoch  die  Entzünduii;: 
von  einiger  Intensität,  so  wird  von  Anfang  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher 
Schmerz  gefühlt,  die  Bewegungen  sind  genirt,  die  Berührung  der  Stelle  ist  empfind- 
lich und  iasst  einen  kleinen  derben  Knoten  erkennen,  der  unter  zunehmendem  Schni^-rz 
und  oft  unter  leichten  Fieber])ewe2ungen  ziemlich  rasch  Nuss-  bis  Hühnerei irrr.s-«- 
erreicht.  Oft  ist  die  Hunt  darüber  geröthet  und  gleichfalls  geschwollen.  Die  Schmerz'-ii 
und  die  Spannung  sind  besonders  gross,  die  Haut  dagegen  weniger  geröthet  uni 
aflicirt,  wenn  die  entzündete  Drüse  unter  einer  starken  Äponeurose  sizt. 

In  vielen  Fällen,  doch  in  bedeutenderen  nicht  leicht  ohne  therapeutische  Nach 
hilfe,  schwillt  die  Geschwulst  nach  einigen  Tagen  wieder  ab,  der  Schmerz  verli^-n 
sich  un<l  in  Kurzem  ist  alles  wieder  in  Ordnung.  Häufig  bleibt  jedoch  die  I>ru-»\ 
nachdem  die  Geschwulst  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verkleinert  und  dt-r 
Schmerz  sich  verloren,  noch  in  vergrössertem  Volumen  zurük,  ohne  dass  in  drr 
nächsten  Zeit  weitere  Veränderungen,  weder  Zu-  noch  Abnahme  an  ihr  zu  bemer- 
ken wären. 

Geht  die  Geschwulst  in  Eiterung  über,  so  vermehren  sich  die  Schmerzen,  'werd'a 
klopfend,  das  Fieber  legt  zu.  Bricht  der  Abscess  dabei  nach  aussen  auf.  so  rOth^f 
sich  die  Haut  über  demselben  stärker  und  wird  verdünnt,  die  Geschwulst  wird  ^l 
einer  Stelle  etwas  weich,  die  Küthe  daselbst  mehr  gelblich,  zulezt  zeigt  sich  Wc 
wei>sgell»licher  Flek  und  wenn  nicht  der  Eiter  früher  schon  künstlich  entleert  w  irj. 
bricht  er  an  die>er  Stelle  auf  oder  es  sikert  auf  mehreren  Punkten,  wie  aus  einem 
Siebe,  eine  düntieiierige  Flüssigkeit  hervor,  während  die  Haut  in  einem  grös>er»ri 
C  mfang  verdünnt  und  untemiinirt  wird.  —  Seltener  bei  der  spontanen,  öiter  bei  dr  r 
künstlich  vorgenommenen  Oeflnuug  des  Abscesses  sinkt  nach  vollständig  entleert»^ni 
Eiter  die  Abi^cesswand  ohne  Weiteres  zusammen,  verklebt  an  einzelnen  Stellen  S"- 
gleich ,  während  sie  an  andern  rasch  durch  Narbenbildung  sich  vereinigt.  —  Oeii^r, 
besomiers  bei  verzimmertem  Aufbruche,  stört  die  Deke  des  Abscesses,  der  unterminine. 
verdünnte,  mehr  oder  weniger  leblo>e  Cutislappen,  der  über  dem  Eiter  zulezt  mxh 
herspannte  und  nach  dem  Aufbruch  zu  sehr  in  >einer  Textur  beeinträchtigt  ist,  als 
da>s  er  noch  verwachsen  könnte,  die  rasche  Schliessung.  Oder  es  wird  die  HeiluLs 
durch  nicht  geschmolzene,  noch  feste  oder  bei  längerem  Bestände  bereits  chronj>(-h 
indurirte  Exsudatlheile  ,  die  in  der  Drüse  und  um  dieselbe  sizen .  verzögert.  Oder 
es  sind  die  Wandungen  des  Abscesses  selbst  —  wie  besonders  bei  virulenten  Lt- 
sachen  der  Lymphadenitis  oder  bei  fortgesezten  Heizungen  der  schon  entzündeten  Drü-^e 
(durch  unpassende  Behandlung.  Bewegung  des  Theils)  —  callös  infiltrirt ,  verhärte: 
und  schiken  sich  daher  nicht  zu  einer  raschen  Vereinigung  an.  In  aUea  diesen 
Fällen  kann  sich  der  ulVene  Abscess,  wenn  nicht  diese  Hindernisse  künstlich  beseiii.;t 
werden  ,  in  unbestimmter  Dauer  in  die  Eänjre  ziehen. 

Noch  ^iel  mehr  und  viel  sicherer  können  alle  diese  Verzögerungen  eintreten,  wenn 
der  Abscess .  statt  auf  nächstem  Wege  nach  aussen  aufzubrechen  ,  sich  versenkt  la: 
und  in  mehr  oder  weniger  grosser  Distanz  durch  einen  oder  mehrere  fistulöse  Gluz^ 
sich  ötVnet. 

In  allen  Fällen,  wo  der  geöiruete  Abscess  nicht  sofort  heilt,  kann  unter  geeignt'tea 
örtlichen  EintUissen  (fortdauernder  Heizung,  Unreinlichkeit,  Infection  der^eitern-i^^u 
Fläche)  oder  unter  allgemeinen  Bedinsungeii  (Syphilis,  scrophulöser  Anlage.  Neigung  in 
Hautausxhlägen,  heruntf^gekonimener  Constitution,  elender  Nahrung,  scorbuti^ her 
oder  sonsti-en  l)y.skrnsieen  etc.)  an  der  Stelle  eine  sich  ausbreitende  ulcerative  Zer- 
störung »Kier  ein  brandiires  Absterben  erfolgen. 

Ausserdem  können  von  Ausdehnuricj  der  Entzündung  auf  die  Nachbarschaft  ''auf 
grosse  Flächen  dr.s  Zell-ewebs,  auf  (iefässe.  auf  wichtiire  Organe,  besonders  P^'ri- 
tonaeum).  von  Eintreten  einer  purulenten  Intectiou  des  Blutes  weitere  schlimme.  sclh*i 
tödtliehe  Ausgänge  der  Lymi>hadenitis  abhängen. 

Die  Entzündungen  tiefgelegener  und  unzugänglicher  Lymphdrüsen  geben 
öich  zuweilen  durch  gar  keine  Symptome  zu  erkennen ,  oder  durch  tief- 
liegende, mehr  oder  weniger  unbestimmte  Schmerzen,  durch  mechanische 
Beeinträchtigung  der  Nachbarthei^e  von  Seiten  der  geschwollenen  D^ö^e, 
durch  das  Hinzutreten  von  Erkrankung  der  umgebenden  Theile,  zuweih^n 
du-  Her  unvollkommenen  Resorption  in  dem  peripher- 
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ischen  Gebiete  der  befaUenen  LymphdrBse  (Darm)  und  endlich  durch  die 
Theilnahme  des  Gesammtorganismus  an  heftigen  Erkrankungsformen. 

Die  EotzaoduDgen  der  tiefirelegenen  Lyrophdiüten  haben  Je  nach  der  Stelle ,  an 
der  sie  sizen,  und  nach  dem  Organe »  dem  sie  angehören,  sehr  verschiedene  Folgen 
und  sind  daher  zwekmJIssiger  bei  der  Loealpathologie  zu  betrachten. 

m.   Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  acuten  Lymphadenitis  muss : 

1.  auf  die  causalen  peripherischen  Processe  RQksicht  genommen  werden; 

2.  die  etwaige  Constitutionserkrankung  in  Behandlung  genommen 
werden  und  zwar  gleichzeitig  mit  der  Behandlung  der  Lymphadenitis, 
wenn  diess  den  Umständen  nach  möglich  ist,  oder  nachträglich,  wenn  die 
Dringlichkeit  der  Erscheinungen  der  Lymphdrüsenentzttndung  die  Einleit- 
ung einer  Cur  gegen  die  chronische  Constitutionskrankheit  nicht  zulässt. 

3.  Ist  im  Anfange  der  Erkrankung  die  EntzUndung  an  oberflächlich 
gelegenen  Lymphdrüsen  durch  die  antiphlogistische  Methode  oder  durch 
Druk  zu  behandeln. 

4.  Ist  bei  eingetretener  Eiterung  auf  die  gewöhnliche  Weise  die  Bildung 
und  OefEnung  des  Abscesses  zu  befördern. 

5.  Sind  die  Ausgänge  in  Suppuration  oder  Induration  als  chronische 
Zustände  zu  behandeln. 

Da  bei  der  Lymphadenitis  die  Vereiterung  oder  der  Uebergang  in  Induration  immer 
inissHch  ist  and  leicht  weitere  noch  schlimmere,  selbst  gefährliche  Folgen  nach  sich 
ziehen  kann,  so  ist  es  rftthlich,  wo  irgend  jene  Aasgänge  in  Aussicht  stehen,  eine 
Lymphdrflsenentzflndung  im  ersten  Beginnen  mit  Energie  zu  bekämpfen  und  womög- 
lich zu  unterdrüken. 

Mit  Sicherheit  kann  man  freilich  in  keinem  Falle  einen  milden  Verlauf  and  günst- 
igen Ausgang  bei  einer  LymphdrOseuentzandung  voraussagen.  Doch  kann  man  an- 
nehmen, dass  mit  massiger  latensitüt  auflretendct  ohne  virulente  Ursache  bei  vorher 
gesunden  Individuen  cutätandeue  DrflseuanschwelUmgen  eine  baldige  spontane  Lös- 
ung erwarten  lassen  oder  doch  durch  leichte  Mittel,  Ruhe,  etwas  Schwizen,  gelind 
resolvirende  Mittel  (Queksilbersalbe)  binnen  Kurzem  verschwinden. 

Wo  dagegen  ans  irgend  einem  Grunde,  nach  der  Ursache,  nach  der  Heftigkeit,  mit 
der  die  Drüsenentzflndang  beginnt,  nach  den  constitationellen  Verhältnissen  des 
Erkrankten  eine  Bösartigkeit  der  AfTection  oder  nur  eine  Neignne  derselben  zum 
Indariren  oder  Vereitern  zu  vermuthen  ist,  darf  mit  einem  entschiedenen  therapeut- 
ischen Verfahren  nicht  gezögert  werden. 

Das  erste  Augenmerk  ist  auf  die  Ursache,  auf  die  peripherische  Läsion  zu  richten, 
durch  deren  Vorhandensein  die  Drüsenentzündung  bedingt  wird.  Selbst  wenn  leztere 
schon  zu  bedeutenderem  Grade  gediehen  ist,  ist  eine  energische  Behandlung  der 
ursprünglichen  Läsion  (Cauterisation  infidrter  Wunden  und  chancröser  Geschwüre, 
Entfernung  von  Borken  auf  Ausschlägen,  rasche  Heilung  peripherischer  Verschwär- 
ungen  oder  Abscesse,  oder  doch  Sorge  für  vollkommen  freien  Abfluss  ihres  Secrets) 
von  grOsstem  Nuzen  für  die  entzündete  Drüse,  indem  bei  Versäomung  dieser  wicht- 
uen Regel  die  Drüsenaffection  durch  Fortdauer  der  pefipherischen  Erkrankung  und 
anrch  immer  neue  Zuführung  schädlichen  Stoffs  mittelst  der  Lymphgefässe  fort- 
während unterhalten  und  gesteigert  werden  kann. 

Die  örtliche  Behandlung  der  Drüse  richtet  sich  zunächst  nach  dem  Size  und  nach 
der  Intensität  der  Affection,  weiterhin  auch  nach  der  Art  ihrer  Ursache.  —  Bei  sehr 
intensem  Auftreten  oder  bedeutender  Steiserung  der  Drtisenentztlndung ,  grosser 
Schmerzhaftigkeit  und  Gespanntheit  der  G^scnwulst  müssen  Blutegel  in  beträchtlicher 
Anzahl  (bei  Erwachsenen  20  und  mehr,  besser  zu  viel  als  zu  wenig)  wiederholt  auf 
die  Geschwulst  oder  deren  Nähe  gesezt,  Queksilbersalbe  eingerieben  und  Eisüber- 
schläge  gemacht  werden.  Werden  leztere  nicht  mehr  ertragen,  so  sind  sie  mit 
feuchter  Wärme  (Cataplasmen)  zu  vertauschen,  um  so  mehr,  je  mehr  angenommen 
werden  kann,  dass  man  dem  Stadium  der  Eiterung  nahegerükt  ist    Es  wird  ange- 
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nommen  .  dass  diese  Behandluncj  noch  durch  den  innerlichen  Gehrauch  von  Nitrum. 
salinischeu  Laxantien  uuterstüzt  werde.  Eine  karge  Diät  ist  unter  allen  Umstäuden 
dabei  nöthig. 

Ist  dagegen  die  Schmerzhaftigkeit  nicht  so  gross  und  lässt  es  die  Art  der  Stelle 
zu,  so  wirkt  eine  methodische  und  mit  Consequenz  und  Genauigkeit  ausgeführtr» 
Comfiression  der  angeschwollenen  Drüse  noch  nischer  und  sicherer  auf  Abortiren  drr 
Entzündung.  Sic  ist  von  ganz  besonderem  Werthe  bei  den  durch  Chanker  ent- 
standenen Entzündungen  der  Inguinaldrüsen  und  beugt  hier  vielen  schlimmen  Zu- 
fällen vor,  kann  aber  auch  bei  andersartigen  Ursachen  mit  Vortheil  angewandt  wer- 
den. Es  scheint,  dass  sie  j^ogar  in  Fällen  günstig  wirke,  in  welchen  die  eiteTiü«:^ 
Schmelzung  bereits  begonnen  hat  und  selbst  ziemlich  vorgeschritten  ist;  nur  mu>s  in 
solchen  Fällen  der  Druk  sanfter  sein.  Die  Compression  kann  noch  geeisnt-t 
unterslüzt  werden  durch  Einreibungen  von  Queksilbersalbe  und  bei  lebhafter  Ent- 
zündung durch  Application  von  Hlutegeln  in  der  Nähe  der  Geschwulst  und  durch 
Eisüberschläge ,  (lie  über  den  Drukvcrband  hergeleij;t  werden.  —  Nur  wenn  dtT 
Druk  fortwährend  die  Schmerzen  steigert,  ist  er  unnüz  und  schädlich  und  mu^s  weg- 
gelassen werden. 

Kommt  durch  diese  Mittel  die  Drüsengeschwulst  zur  Zertheilung,  so  muss  der 
Theil  noch  einige  Zeit  geschont  und  in  Kühe  gelassen  werden. 

Ist  aber  die  erste  Zeit  vcrpasst  oder  gelang  es  nicht,  die  Entzündung  zu  coupiren. 
geht  vielmehr  die  Geschwulst  sicher  der  Vereiterung  zu,  so  muss  diese  begünstigt 
werden  ,  was  durch  Anwendung  IV'Uchter  Wärme  und  emollirender  Kräuter-  oder 
Breiumschläge  geschieht.  Der  Gebrauch  reizender  Pflaster  ist  zu  vermeiden :  ^i^ 
haben  fast  immer  theilweise  Indurationen  der  Geschwulst  zur  Folge.  —  Sobald 
Zeichen  der  Vcreiiiigun«;  do.>  Eiters  zu  einem  Abscesse  (Weichwerden  der  GÄchwaI>t. 
gelblichere  Färbung  der  Haut)  vorhanden  sind,  so  muss  dieser  geöflnet  werden,  um 
so  ungesäumter,  je  mehr  n»an  der  Natur  der  Entzündung  zu  misstrauen  hat  (z.  B- 
wenn  zu  fürchten  steht,  dass  sie  syphilitisches  Contagium  enthalte,  bei  puruleuier 
lufection,  bei  Koz).  Die  Erölfnung  geschieht  mittelst  Incision  und  mehr  oder  weniiier 
Qe  nach  Umständen)  ausijedehnter  Spaltung  nach  dem  längsten  Durchmesser  der 
Drüse,  oder  mittelst  vielfacher  Punctionen. 

Von  da  an  ist  die  Behandlung  die  der  Abscesse  überhaupt:  doch  muss  erinnert 
werden ,  dass  bei  den  abscedirten  Lymphdrüsen  der  eigenthümlichen  örtlichen  und 
constitutionell-causalen  Verhältnisse  wegen  viel  häutiger  Indurationen  einzelner 
Stellen  oder  dergesammten  Al)>cesswandungen  sich  einstellen,  wodurch  eine  häufiserv 
Anwendung  reizender  Inject ionen  oder  noch  besser  des  Causticums  nöthig  wird, 
ferner  da>s,  wo  nach  «ler  ErölVnung  des  Abscesses  verdünnte,  keiner  Verklebunz 
mehr  fähige  Ilautstüke  von  der  Abscessdeke  \orhandeu  sind,  diese,  sobald  der  Ab- 
scess  virulenter  Natur  ist.  nicht  mit  dem  3Iesser,  sondern  mit  dem  Uausticum  «am 
besten  der  Wienerpaste)  zu  behandeln  sind,  endlich  dass  überhaupt  bei  viruleuteu 
Drüsenentzündungen  eine  aUbaldige  energisjche  Cauterisation  der  ganzen  Abs».e<?- 
lläche  das  vortheilhafteste  sein  kann  ,  besonders  wenn  nicht  eine  rasche  Schlies>uij^ 
des  Abscesses  erwartet  werden  darf. 


D.  ClIliONISCIIE  LYMPHADENITIS. 

I.  Aetiologie. 

Die  thronische  Lymphdriisengeschwulst  nahm  entweder  einen  acuten 
Anfang  und  es  waren  örtliche  Umstände  oder  allgemeine  constitutionelle 
Verhältnisse  (besonders  scrophulöse  Anlage ,  constitutionelle  Syphilis)  die 
Ursache,  dass  die  Entzündung  chronisch  zurükbleibende  Exsudatformen 
hinterliess.  —  Oder  die  Entwiklung  ist  von  Anfang  an  langsam,  fast  un- 
schmerzhaft. Solche  chronisch  entstehende  Drüsenentzündungen  gehören 
gleichfalls  den  scrophulösen  Individualitäten,  der  syphilitischen  lufectioD, 
besonders  der  allgemein  gewordenen  Lues  an,  können  durch  chronische 
peripherische  Affectionen  (Hautausschläge,  Geschwüre)  veranlasst  werden; 
nicht  selten  sieht  man  sie  auch  bei  Tripper,  oder  am  Schlüsse  schwerer 
lieberhafter  Krankheiten  (Exantheme,  Typhus)  auftreten. 
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In  heissen  Ländern ,  besonders  in  Griechenland ,  Sfldwestasien ,  Nordafrika ,  viel 
seltener  und  unvollsUiiidiger  bei  uns  kommen  unter  nicht  ganz  klaren  Umständen 
(Erkältungen,  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Heredität,  Anstekung,  Genuss  ge- 
wisser Speisen  werden  beschuldigt)  complexe  AiTectionen  vor,  die  man  als  chronische 
EntzOndung  des  gesammten  Lymphdrtlsensystems  oder  einer  grossen  Provinz  desselben 
snsehen  kann,  bei  welcher  jedenfalls  diese  Brtlsen  sehr  gewöhnlich  mit  ergriffen 
siod:  die  Elephantiasis.    (Das  Nähere  Aber  dieselbe  s.  Coustitutlonskrankheiten.) 

IL  Pathologie. 

Der  Siz  dieser  Gescliwfilste  ist  derselbe,  wie  bei  der  acuten  Lymph- 
adenitis. Oft  sind  bei  der  clironischen  Form  melirere,  selbst  viele  Drüsen 
zumal  afficirt ;  auch  ist  bei  ihnen  die  Affection  mehr  auf  die  DrQse  selbst 
beschränkt  und  das  umliegende  Zellgewebe  nimmt  weniger  oder  erst  später 
Antheil  daran. 

Ist  die  Drüsenentzündung  primär  chronisch,  so  schwillt  ganz  unmerk- 
lich und  ohne  alle  Schmerzen  eine  Lymphdrüse  oder  ein  Haufen  derselben 
an,  wird  hart,  ist  dabei  unempfindlich  (indolenter  Bubo)  und  ändert  sich 
im  Verlaufe  mehrerer  Wochen  kaum.  Eine  solche  Drüsengeschwulst  kann 
wieder  abschwellen  wie  sie  gekommen  ist,  unmerklich  und  allmälig;  oder 
sie  kann  immer  fester  und  härter  werden ,  es  kann  sich  das  Exsudat  in 
Tuberkel-  oder  Krebsmasse  umwandeln;  oder  endlich  die  Drüse  kommt 
später  noch  zur  Vereiterpng.  Nur  selten  ist  diese  bei  chronisch  ent- 
standenen Drüsengeschwülsten  eine  vollkommene,  und  wo  sie  es  ist,  da 
geht  eine  acute  Steigerung  der  Affection  mit  Hyperämie  und  Schmerz 
voran.  Meist  geschieht  die  Suppuration  vielmehr  in  der  Weise ,  dass  an 
einigen  oder  mehreren  Stellen  sich  kleine  Eiterherde  bilden,  die  aber  nicht 
sich  vereinigen,  sondern  von  indurirten  Massen  getrennt  sind,  einzeln  häufig 
auf  Umwegen  sich  einen  Weg  nach  Aussen  bahnen ,  einen  dünnen  und 
armen  Eiter  liefern.  Diese  Eiterung  zieht  sich  denn  gemeiniglich  sehr  in 
die  Länge.  Der  grössere  Theil  der  geschwollenen  Drüse  ist  eine  fast  leb- 
lose, spekig- harte,  callös-infiltrurte  und  mit  einigen  fistulösen  Gängen 
durchzogene  Masse,  die  äusserst  wenig  Blutgefässe  enthält  und  ebenso 
wenig  zur  Resorption  als  zur  ordentlichen  Schmelzung  geneigt  ist.  Nur 
eine  langsame  Exfoliation  ist  auf  diesen  starren  Wandungen  möglich  und 
oft  wird  der  Nuzen  auch  dieses  sparsamen  Abgangs  noch  dadurch  sehr 
geschmälert,  dass  die  Infiltration  ihre  Grenzen  immer  weiter  ausdehnt  und 
die  Induration  immer  weitere  von  den  noch  unversehrten  Nachbartheilen 
gewinnt  Auf  diese  Weise  sind  selbst  unterliegende  Knochen  gefährdet 
und  können  cariös  zerstört  werden. 

Indessen  kann  doch  auch  eine  umfangreichere  Schmelzung  entweder 
gleich  im  Anfang  oder  im  weitem  Verlaufe  in  der  infiltrirten  Drüse  statt- 
finden ;  immer  aber  wird  die  chronische  Dauer  durch  Schichten  indurirter 
Massen,  welche  zwischen  der  eiternden  Fläche  und  den  gesunden  weichea 
Theilen  liegen,  unterhalten. 

Die  Zerstörung  kann  sich  nach  einer  oder  mehreren  Seiten,  in  die  Tiefe 
der  unterliegenden  Gewebe  oder  nur  unter  der  Haut,  durch  einzelne 
fistulöse  Ausläufer  in  weite  Distanzen  verbreiten.  Auf  diese  Weise  dauert 
die  Affection  Jahrelang  ohne  Grenzen  fort;  meist  sind  wenig  örtliche 
Beschwerden,  keine  Schmerzen  —  wenigstens  anfangs  —  vorhanden,  do"* 
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stellen  sich  solche  oft  später  zeltweise  oder  dauernd  durch  die  Spannung, 
durch  momentane  acute  Exacerbationen  ein:  auch  pflegt  die  anhaltende 
Vereiterung  einen  merklichen  Einfluss  auf  das  übrige  Befinden  des  Indi- 
viduums ziemlich  bald  zu  äussern.  Der  Kranke  wird  reizbar,  verliert  den 
Appetit,  magert  etwas  ab.  abendliches  Frösteln  und  Hize  und  nächtliche 
Schweis.>e  treten  ein. 

lu  ährilic  lier  Wei^»'  stellt  >i(  h  auch  «Jir  acut  ♦•nt>tandeue  und  rhroDi>t  h  gewunifr.^ 
Drü.'-eiicützrjinlun::  dar.  die  nacli  Mouatf^  langem  Be>tande  nicht  mehr  vod  einer 
]>rimär-rhrn;ii-chcii  uni'"rschicd»ri  \^ erden   kaun. 

III.  Therapie. 

Die  Aufgabe  der  Cur  ist: 

1.  Beseitigung  der  Ursachen,  welche  nicht  sorgfältig  und  umfänglich 
genug  verfolgt  werden  kann  : 

2.  Entfernung  der  Exsudate  durch  resorbirende  Mittel.  Einleitung  von 
eririebiir^'n  SchmelzunL^"^p^oce.^sen.  Cauterisatir»n : 

3.  Zerstörung  :?olcher  Theile  der  Drüse,  welche  keiner  Herstellung  mehr 
fähig  sind. 

Diese  Therapie  ist  fast  nur  auf  oberflächlich  gelegene  Drüsen  anzu- 
wenden: bei  verburgenen  Drüben  i.^t  die  ganze  Cur  beschränkt  auf  die 
Beseitigung  der  Ursachen  und  ein  allgemein  resolvirendes  Verfahren,  wie 
namentlich  den  Gebrauch  de-?  Jods  iimerlich  und  in  Bädern,  der  Sool- 
bäder.  der  Antimonpräparate. 

Im  S{»e«  if'li»'ii  i^t  l"'im  Beginne  chrnnisch^-r  Induraiinnen  der  Lymphdriiseu.  solariüP 
die-^-llM-rj  11...«  h  i.ii  iM  zu  Ncr».ii»rii  aLtaiiZ'-Li.  tit^i.'.D  d-r  Berük>ii  hli:.'Uüir  hehaüd»d}>arer 
p'-rij-li'^ri"' K^^r  Lr^a'^h'-ii  (t»--!  h^^  •ir•^  K\f  "ria:iu!ieii.  Hautau>'«(.lilä::e  und  jeder  Con- 
^lit'lt!«•ri-a:.^lIliali^'  ein  r'-id\ir»ii.iH>  \Vnal.rcii  :  aütan:r>  ^uek^ilhe^5albe,  j*(»äier  J.Mi- 
"^il'«;.  Jnd-  iiii'l  .>alzlKi<i»r.  iLidiciri  Au«h  'il«*  Li«  ui.i  L:cnie>*t  einen  >^aljr?cheiiilii  h 
i'Ml.  th  UDN  Hrdi^'ht»n  liut  in  iii*-*er  Hinsi.  hi.  Tuliei  ilu;?*  der  Theil  Di«»2lich-'t  s^- 
>(  hont  uiid  in  It'il.e  i:»h  di'-u  w-rdfij:  «.-lu  d!e  Stelle  e?  Z'ilä5>t  uüd  <]ie  (teschwiUt 
l.artiiäki::  hlr-il-t.  i^t  au(  h  die  C  «.'Uipre>?i''ii  z^^veilen  mit  \\>rthcil  anzuwenden,  ol»- 
üleidi  (  hroiiix  h  iudurirte  I>rü-eü  aur<h  ^.c  •  l'cr  breiiiiedrükt  als  geheilt  werden. 

lileil.ii  d»'S5eirir  ii^a^rj^-t  die  Ge>(h>^'il>t  hariLäki^  .  «>der  i^t  >ie  schon  aller,  wenn 
>ie  z'ir  Behaiidl  Mij  ki-ninii.  m»  i>i  di»-  1«: (.de  B»'r.ar.dluiJi!  durrh  ein  allgemeine*.  ;rjf 
•'t'waiL'e  rjin?iitiiti'.«neiie  ^  ^'rhältni?>e  -Syphili«.  .>cr<'ph'du)  ::eri(  htete«  \  erfahren,  ihrils 
dur<.h  »litsprt. chrndt'  iLrjt^rli- i.e  Mittel,  bei  >N{»hiii?:  nuek>illter-  und  Judruren.  bei 
Srrnj.l.rlu:  Aman.  Ji.d.  L-bt-nhran.  th^-ils  d';r«  h  mrthodi><.he  äus.serli«he  Curen.  bei 
>yjihi;i>:  lijuiKti.'!,.;»  ur^-n.  1  »-i  Sfr"P'h-lü:  .Jod-,  ^alz-  und  ^eebädercuren,  Schwefel- 
bitder.  l)ampibader  zu  unterslüz^^-n. 

Mauüie  Drü-eiisesihwü'.sie  bleii»»'n  it<'^i  allem  diesem  unbeweglich.  Sofort  müssen 
darum  —  v^er.n  maD  r:i<\'.t  aiid»r?  r?  \.  rzi'^lit.  eint-  ihdolente  Geschwulst  sich  selbst 
7u  überlassen,  was  z'i^^ eilen.  \\o  sie  weLis  Besrhw^erde  macht,  erlaubt  sein  kann  — 
stärkere  ürtli«  he  Eiiiwirk';njeü  v»rr^urht  wrrden.  in  der  Al»>icht.  entweder  die  Re>o- 
lution  der  Kx^udate  noch  herbeizutüijrfn  oder  "iieselh'fn  zum  Sihmelzen  zu  briniren. 
<Kler  endlich  die  indoleni»^  Drüse  üaiiz  od^r  theüwr-ise  zu  zer>tr(ren.  Die  hiezu  dien- 
lichen Mittel  sind  forig^-s^-zte  und  wiKierholte  Dou«  he  auf  die  (Geschwulst,  Anweod- 
uui:  von  Blasenpr.aster  auf  iiie?elbe.  üi^  r.itere  Apj'iicatiun  einer  kleinen  Anzahl  >ou 
Blutegel  als  excitirrrd»^  Mittel  ^nbr-iuiht  Lisfranc  .  fort^psezie  Anwendung  \on 
Cataplasmen,  die  d':rch  SeiiiiL»hl  odt-r  Caniharideapuiver  2e>chärft  werden  kQnneo. 
die  subcutane  Dunhsi  hueidunj  der  Hülle  der  r>rü>e  i^Kicord,  die  Durchführung 
eines  Haarseils.  endii».h  die  Anw^'n<i•.n2  eines  Caiisticums  am  besten  Wienerpasie^ 
auf  die  Geschwulst.  In  dtr  Wall  dieser  ver>«  hi^denen  Mittel  lässt  man  sich  durch 
die  besonderen  Umstände  des  Einzelfall-,  öft^^rs  wohl  durch  Vorliebe  für  das  Eiße 
oder  das  Andere  leiten. 

'^''merkt  man  an  weicher   werdenden  Stellen    der   £e5chwollenen  Drüse,  dass  sich 
•rde  in  ihr  bilden,    so    hat    man  mit   der  Oeiiuun?  derselben  nicht   zu   eilen. 
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▼ielmehr  abzuwarten,  ob  die  eiterige  Schmelzung  nicht  auch  die  noch  indurirten 
Partieen  der  Drüse  ergreifen  werde  und  diess  durch  fortgesezte,  bei  sehr  indolentem 
Verlaufe  mit  Senftnehl  geschftrfte  Cataplasmen  zu  unterstHzen.  Nur  wo  eine  Ver- 
senkung des  Eiters  zu  fürchten  ist,  dan  man  mit  der  Oeffnung  nicht  sAumen.  "Wird 
aber  der  Abscess  geOffnet,  so  soll  die  Incision  nach  der  ganzen  LAnge  desselben  ge« 
schehen. 

Nach  geOflfnetem  Abscesse  kann  erst  einige  Zeit  abgewartet  werden,  ob  derselbe 
sich  nicht  unter  dem  Einflüsse  von  Cataplasmen  und  einfachem  Verbände  zur  Heil- 
ung anschike.  Meist  jedoch  ist  diese  Hoffnung  vergeblich,  vielmehr  muss  neben  der 
fortwfthrenden  Anwendung  auf  die  Constitution  wirkender,  bei  langem  Bestände  zu- 
gleich tonischer  Mittel  uud  guter  Ernährung,  auf  die  indurirten  Partieen  reizend 
(durch  aromatische,  weinige  UeberschlS^e,  Einsprizungen  von  Höllenstein,  Sub\jmat- 
losungt  durch  Einstreuen  von  Cantharidenpulver)  gewirkt,  fistulöse  Gänge,  welche 
in  die  Nachbarschaft  ftlhren  und  sich  nicht  schllessen  wollen,  mtlssen  gespalten,  und 
endlich  bei  grösserer  Hartnäkiekeit  muss  auf  die  verhärteten  Stellen  das  Causticnm 
appUcirt  werden.  —  Dasselbe  Verfahren  wird  .nöthig,  wenn  ein  acut  entstandener 
Abscess  nach  der  Eröffnung,  statt  sich  zu  schliessen,  aillmälig  mit  harten  Wandungen 
sich  umgibt,  wobei  jedoch  darauf  zu  merken  ist,  ob  nicht  diese  Induration  gerade 
die  Folge  eines  zu  reizenden  Verfahrens  war,  in  welchem  Fall  sie  oft  rasch  weicht, 
sobald  eine  mildere  Behandlung  eintritt. 

Kömmt  eine  verhärtete  Drtlse  zur  Behandlune,  aus  welcher  in  einer  oder  mehreren 
feinen  Oeffnungen  ein  sparsames  Secret  herVorsikert,  während  die  nbrige  Geschwulst 
steinhart  ist,  so  wird  man  mit  emollirenden  Umschlägen  und  reisenden  Einsprizungen 
fast  unter  allen  Umständen  unnöthig  die  Zeit  verlieren.  Fängt  sie  nicht  bald  an, 
auf  solche,  auf  Einreibungen  von  Jodsalbe  und  bei  einem  entsprechenden  constitu- 
tionellen  Verfahren  sich  zu  verkleinem,  so  kürzt  man  die  Sache  am  schnellsten  ab, 
wenn  man  ungesäumt  zur  Applicatiqu  des  Causticums  greift. 

Die  Stelle,  an  welcher  die  Drüsengeschwulst  sich  befindet,  hat  zuweilen  einen  Ein- 
fiuss  auf  die  Wahl  der  Behandlung.  Da  man  am  Gesichte,  am  Halse  gerne  ent- 
stellende Narben  vermeidet,  die  freilich  bei  chronischen  Drüsenvereiterungen  fast 
niemals  ^anz  sich  vermeiden  lassen,  wird  man  daselbst  früher  die  Oeffnung  auch 
noch  kleiner,  separater  Abscesse  vornehmen,  längere  Versuche  mit  innerlichen  Mit- 
teln und  Einreibungen  machen  und  weniger  rasch  zum  Causticum  greifen,  aU  bei 
Drüaenaffectionen  an  bedekten  Stellen  des  Körpers. 


E.  TYPHÖSE  ABLAGERUNGEN  IN  DEN  LYMPHDRÜSEN. 
s.  Constitutionskrankheiten. 

F.  TUBERCUL08E  DER  LYMPHDRÜSEN. 

L  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Tuberkelabsezung  in  den  Lymphdrüsen  können  ört- 
liche sein:  jedes  Infiltrat  daselbst  kann  anter  Umständen  tuberculös  sich 
omi^andeln ;  doch  sind  wenigstens  die  örtlichen  Bedingungen  dieser  Um- 
wandlung nicht  näher  bekannt. 

Am  meisten  begünstigt  eine  allgemein  gewordene  Tuberculose  die  Ent- 
stehung von  Lymphknotentuberkeln.  Nicht  nur  tuberculisiren  unter  diesen 
Umständen  zufällig  entstandene  (z.  B.  durch  syphilitische  Infection,  durch 
peripherische  Verschwärungen  hervorgerufene)  Infiltrate  der  Drüse  gewöhn- 
lich, sondern  es  scheint  auch,  dass  bei  allgemein  tuberculöser  Erkrankung 
ohne  Weiteres  sich  Tuberkelmassen  in  der  Drüse  absezen  können. 

Die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  kommt  unendlich  viel  häufiger  im 
kindlichen  Alter,  als  in  Jedem  andern  vor,  und  ist  eine  der  gewöhnlichsten 
Aflectionen  der  Kindheit,  bekannt  unter  dem  Namen  der  scrophulösen 
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Drfisen.   Sie  bleibt  häufig  isolirt ,  kann  sich  jedoch  auch  nachtriiglich  mit 
Tuberculose  anderer  Theile,  vorzfiglich  der  Lungen,  combiniren. 

Ohne  Zweifel  kann  Tuberkelabsezung  in  den  Lymphdrflsen  dadurch  erfoleen,  dass 
in  Parenchymen  nnd  auf  Schleimhäuten  Tuberkelmassen  erweicheUi  Theile  davon  in 
die  Lymphgefässe  aufgenommen  und  in  den  Drüsen  abgesezt  werden  und  dasflb>t 
eine  tuberculisirende  Infiltration  veranlassen.  Aber  wenngleich  in  sehr  vielen  Fälleo 
von  Tuberculose  der  Parenchyme,  namentlich  der  Lungen  Lymphdrflsentuberkel 
gleichzeitig  oder  secundär  entstehen,  so  eibt  es  doch  nicht  ganz  selten  Fälle  ei?en- 
tnflmllcher  Art«  bei  welchen  die  Drfisentuberculose  das  Ueberwiegende  and  viellticht 
auch  das  Primäre  ist,  Fälle  welche  in  dem  Habitus  der  KrankheitserscheinungeD  und 
dem  Verlaufe  von  der  gemeinen  Tuberculose  sich  sehr  wohl  unterscheiden  und  zwar 
vorzugsweise  bei  Kindern,  aber  auch  gar  nicht  selten  bei  Erwachsenen  Torkommea. 

s.  darüber  Weiteres  bei  den  Constitutionskrankheiten. 

So  gewiss  nicht  alle  scrophulösen  Drüsen  Tuberkelablagerungen  sind,  sondern  sehr 
oft  acute  und  chronische  Entzündungen  oder  Hypertropbieen  der  Drüsen  darstellen. 
so  sicher  ist  weit  bei  der  Mehrzahl  der  hartnäkig  vereiternden  für  scrophulii}*  er- 
klärten Drüsenanschwellungen  sowohl  der  Kinder  als  der  Erwachsenen  das  Drfiseo- 
parenchym  tuberculös  infiltrirt.  Besonders  aber  muss  dem  Missverständniase  entgegen- 
getreten werden,  als  ob  es  ausser  Hypertrophieen,  einfach  entzündlichen  Infiltrationen 
und  tuberculßsen  Ablagerungen  noch  eine  weitere  anatomisch  unterscheidbare,  »pe- 
cifisch  scrophulöse  Art  von  Drüsen  gebe. 

II.  Pathologie. 

Jede  Lymphdrüse  kann  der  Siz  von  Tuberkelabsezung  werden,  am 
häufigsten  sind  es  die  Bronchial-,  Gckrös-,  Hals-  und  Achseldrüsen. 
Meist  ist  die  Tuberculose  nicht  auf  eine  einzige  Drüse  beschränkt,  sondern 
in  vielen  zugleich  vorhanden.  Oft  jedoch  ist  nur  Eine  Provinz  ergriffen. 
während  die  übrigen  frei  bleiben  (z.  B.  die  Halsprovinz,  die  Bronchial- 
drüsen, die  Bauchdrüsen,  die  Drüsen  um  die  Gallenwege,  die  Drüsen  des 
Bekens  u.  s.  w.). 

Die  Tuberculose  stellt  sich  entweder  in  der  Form  kleiner  graulicher 
oder  matt  gelblich  -  weisser  Granulationen  dar ,  die  im  Lymphdrüsen- 
parenchym  zerstreut  oder  in  Gruppen  beisammen  sizen.  Oder  es  ist  die 
ganze  Drüse  oder  doch  ein  grosser  Theil  derselben  in  einen  derben,  gelb- 
lichen, käsigen  Knoten  von  Kirsch-  bis  Wallnussgrösse  tind  darüber  ver- 
wandelt, der  oft  von  erhaltenem  Drüsengewebe  kapselartig  umschlossen 
ist  oder  in  dessen  Innern  noch  einzelne  Spuren  des  ursprünglichen  Drüsen- 
gewebs zu  bemerken  sind. 

Die  Tuberkelmasse  kann  sich  sofort  erweichen,  bei  welchem  Processe 
die  benachbarten  Theile  sich  entzünden,  was  nach  Umständen  zum  Vor- 
theile  des  Kranken  dienen  kann,  wenn  der  tuberculose  Abscess  naih 
aussen  sich  entleert  (wie  z.  B.  bei  den  der  Haut  nahgelegenen  Drüsen); 
oder  aber  kann  durch  diese  Erweichung,  besonders  bei  Drüsen,  die  in  der 
Nähe  seröser  Häute  liegen,  auf  welche  die  Entzündung  rasch  sich  aus- 
breitet, ein  unerwartet  schneller  tödtlicher  Ausgang  erfolgen. 

Ueberdiess  sind  die  Tuberkel  der  Lymphdrüsen  (besonders  der  Gekrös- 
und  Bronchialdrüsen)  mehr  als  die  irgend  einer  andern  Stelle  zur  Ver- 
kreidung  geneigt,  durch  welche  der  Tuberkel  entweder  gänzlich  zu  Grunde 
geht,  oder  doch  ein  Theil  desselben  vertroknet,  während  oft  die  übrige 
Portion  unverändert  oder  erweicht  gefunden  wird. 

Die  tuberculös  infiltrirten  Drüsen,  welche  der  Haut  nahe  liegen,  können 
so  lange  sie  geschlossen  sind,  von  einfach  entzündlich  faidurirten  nicht 
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unterschieden  werden,  es  sei  denn,  dass  die  gleichzeitig  bestehende  all- 
gemeine Tuberculose  ihre  Natur  vennuthen  lässt  Ist  die  tuberculSse 
Ablagerung  erweicht  und  aufgebrochen,  so  geben  sie  zu  bösartigen  hart- 
näkigen  VerschwSrungen  Anlass,  deren  Heilung  jedoch  nieistens  zulezt 
noch  gelingt,  wenn  nur  die  Constitutionsverhältnisse  diess  zulassen. 

Die  tuberculösen  Drfisen,  besonders  die  tiefergelegenen  kennen  fiber- 
dem  je  nach  ihrem  Size  einen  Druk  auf  Blutstämme  und  Nervenäste  aus- 
üben und  dadurch  Schmerzen,  Lähmungen,  Hemmung  des  Blutrfikflusses 
veranlassen. 

Selten  hat  die  tuberculose  Ablagerung  in  den  Drüsen,  wenn  nicht  auch 
in  andern  Organen  reichliche  Tuberkel  bestehen ,  eine  bedeutende  Ab- 
magerung und  Hcctik  zur  Folge;  doch  ist  die  Ernährung  auch  bei  der 
noch  örtlichen  Tuberculose  meist  unvollkommen,  das  Fleisch  welk  und 
dUnn,  und  die  Haut  fettlos  und  spröde.  Es  kann  selbst  eine  ausgedehnte 
und  rasch  erfolgende  Tuberculisirung  vieler  Drfisen  an  und  fiir  sich  tödt- 
lich  enden  (s.  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen).  —  Andrerseits  lässt 
aber  keine  Tuberculose  eine  so  grosse  Hoffnung  zur  Heilung  zu,  sei  es 
durch  Schmelzung  und  Entleerung  des  Products,  sei  es  durch  Verkreidung, 
als  gerade  die  Lymphdrüsentuberculose. 

ni.  Therapie. 

Gegen  die  tuberculose  Ablagerung  selbst  haben  wir  kein  directes  Mittel, 
doch  wenden  wir,  um  so  mehr  da  die  Diagnose  der  Natur  des  Exsudats 
oft  zweifelhaft  ist,  auf  die  tuberculös  infiltrirten  Drüsen  dieselben  Mittel  an, 
wie  auf  die  chronisch  entzündeten,  freilich  wohl  mit  noch  geringerem  Erfolg, 
—  Ist  die  Stelle  erweicht  und  aufgebrochen,  so  verlangt  sie  die  gleiche 
Behandlung,  wie  der  aufgebrochene  chronische  Abscess  der  Drüse. 

Jedoch  muss,  sobald  irgend  die  tuberculose  Natur  des  Infiltrats  zu  ver- 
muthen  ist,  eine  sorgsame  Pflege  der  Constitution  eintreten.  Wirkliche 
Arzneimittel  sind  ohne  grossen  Nuzen,  doch  mögen  immerhin  Jod,  Leber- 
thran,  bittere  Pflanzensäfte ,  milde  Eisenpräparate  versucht  werden.  Das 
Wirksamste  ist  eine  zwekmässige  Diätetik  im  weitesten  Umfang:  gesunde, 
kräftige,  angemessene  Nahrung  (Milch,  mildes  Fleisch),  Aufenthalt  in 
frischer  guter  Luft  (Bergluft,  Tannenluft),  gesunde,  sonnige,  trokene 
Schlafgemächer,  Bewegung  ohne  zu  ermüden ,  Salzbäder,  Seebäder,  bei 
klüftigeren  Subjecten  Flussbäder  und  fleissiges  Waschen  und  Reiben  der  - 
Haut  Dabei  kann  man  am  ehesten  Hoffnung  haben  auf  Oertlichbleiben 
und  endliche  Heilung  der  Drfisentuberculose,  eine  Heilung,  die  freilich  oft 
erst  nach  Jahren  vollkommen  ist. 

G.  KREBS  DER  LYMPHDRÜSEN. 

Sowohl  der  weiche  als  der  harte  Krebs  findet  sich  in  den  Lymphdrüsen, 
jedoch  wohl  immer  secundär:  der  harte  Krebs  (Scirrh)  mehr  als  Folge 
topischer  Ausbreitung  von  scirrhös  degenerirten  Organen  auf  dem  Wege 
der  Lymphgefässe  (z.  B.  von  der  Mamma,  den  Hoden) ;  der  weiche  Krebs 
theils  in  gleicher  Weise,  theils  auch  als  Folge  der  allgemein  gewordenen 
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Krebscachexie.  —  In  lezterem  Falle  sind  nicht  nur  gewShnlidi  sehr  zahl- 
reiche Drüsen  und  zwar  in  von  der  orsprGngiichen  Krebsstatte  sdir  ent- 
fernten Orten  markschwammig  infiltrirt,  sondern  es  findet  die  Entwiklun^ 
des  Krebses  in  denselben  oft  mit  ausserordentlicher  Raschheit  statt,  während 
bei  der  rein  topischen  Ausbreitung  des  Uebels  die  Zahl  der  eigiiffenen 
Drüsen  meist  gering  und  die  Entwiklung  des  Krebses  langsam  ist 

Der  Lymphdrüsenkrebs  findet  sich  theils  an  oberflächlich  gelegenen 
Drüsen  und  es  kann  sein  Auftreten  in  solchen  häufig  die  Diagnose  des 
Vorhandenseins  innerer  Krebse  sichern ;  theils  in  tiefgelegenen  Drüsen^ 
am  häufigsten  in  den  grösseren  Zellgewebslagem  zwischen  den  Einge- 
weiden, längs  der  Wirbelsäule  und  an  grösseren  Geßlssen ,  an  welch  lezt- 
^ren  er  zuweilen  in  täuschender  Weise  die  Symptome  eines  Anear>'sma 
hervorbringen  kann  (Retropharyngealkrebse,  Mediastinumkrebse,  Retro- 
peritonealkrebse  etc.,  s.  Localpathologie). 

Die  krebsige  Drüse  zeigt  bald,  nur  ein  massiges  Volumen ,  selbst  nur 
Erbsengrösse  und  darunter,  bald  aber  erreicht  sie,  vornehmlich  bei  der 
medullären  Form  eine  beträchtliche  Grösse,  die  eines  Eies,  einer  Faust  und 
darüber,  enthält  zuweUen  Pigment,  zuweilen  einzelne  Cysten,  und  kann 
durch  Druk  auf  Theile,  denen  sie  benachbart  liegt,  dieselben  Symptome 
hervorrufen,  wie  die  tuberculöse  Drüse.  Ueberdem  ist  ihre  Entwiklung, 
wenn  sie  rasch  geschieht,  gewöhnlich  nicht  wenig  schmerzhaft;  dagegen 
gedeiht  die  Ablagerung  nicht  leicht  zur  Verjauchung  und  zum  Aufbruch, 
da  fast  immer  zuvor  schon  der  Tod  erfolgt 

Die  Therapie  ist  gänzlich  unmächtig  gegen  diese  Infiltrationen,  selbst 
eine  operative  Entfernung  ist  nur  bei  den  durch  topis^he  Ausbreitung  ent- 
standenen Drüsenkrebsen  im  allerersten  Anfange  zulässig  und  überdem 
fast  immer  vergeblich. 


H.  PIGMENT,  CONCRETIONEN,  CYSTEN  IN  DEN  LYMPHDRÜSEN 

Pigmentbung  der  I^ymphdrüsen  kommt  zum  TheU  durch  Au£saiigun<r 
von  Pigment  aus  dem  peripherischen  Gebiete  der  Drüse  (in  den  Bronchial- 
drüsen, in  den  Drüsen  der  Extremitäten),  theils  in  Folge  von  Blutaustritten 
vor  und  hat  kein  practisches  Interesse. 

«  Concretionen  zeigen  sich  als  kreidige  oder  knochenartige,  zuweilen  stein- 
harte kleinere  oder  grössere  Massen  und  sind  wohl  die  Folge  verödeter 
Entzfindungs-  und  Tuberkelherde.     Sie  sind  ohne  practische  Wichtigkeit. 

Die  Cysten  sind  selten  in  den  Lymphdrüsen  und  wahrscheinlich  nur 
Umwandlungen  alter  entzündlicher  und  tuberculöser  Abscesse.  Sie  können 
nur  durch  ihr  Volumen  Störungen  hervorbringen. 

J.  ATROPmE. 

Die  Atrophie  der  Lymphdrüsen  ist  im  Greisenalter  gewöhnlich,  kann 
bei  allgemeinem  Marasmus  eintreten  und  auf  örtliche  Processe  in  deo 
Drüsen  folgen. 
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Die  Drüsensubstanz  ist  mehr  oder  weniger  geschwunden,  derber,  zäher, 
blutleer  und  zuweilen  missfarbig. 

Die  Atrophie  hat  in  den  meisten  Fällen  keine  Folgen.  Nur  die  ausge- 
dehnte Atrophie  der  Mesenterialdrüsen  scheint  die  Kesorption  der  Ingesta 
und  dadurch  die  Ernährung  zu  stören. 


K.  MORTIFICATIONSPROCESSE. 
1.   Geschwüre. 

Jeder  offene  Lymphdriisenabscess  kann  bei  örtlicher  Misshandlung  in 
Verschwärung  übergehen.  Am  häufigsten  kommt  aber  dieser  U  ebergang, 
selbst  ohne  alle  örtliche  schädliche  Einwirkungen,  bei  constitutionellen 
Erkrankungen  vor,  namentlich  bei  constitutionell  gewordener  Syphilis  und 
bei  jener  ihrem  eigentlichen  Wesen  nach  nicht  näher  gekannten,  meist  fiir 
bösartige  Scrophulose  erklärten  Disposition,  bei  welcher  eine  ungewöhn- 
liche Neigung  zu  hartnäkigen  Hautausschlägen  und  zu  fressenden  um  sich 
greifenden  (serpiginösen)  Geschwüren  sich  zeigt.  Die  Veranlassung  zur 
Verschwärung  der  Lyrophdrfisenabscesse  ist  auch  in  leztrem  Falle,  beson- 
ders für  die  Inguinaldrüsen,  am  häufigsten  eine  syphilitische  Infection  und 
oft  lässt  sich  die  Entstehung  der  jener  eigenthümlichen  Disposition  ange- 
horigen  Form  von.  Verschwärung  des  eröffneten  Abscesses  schon  zum 
Voraus  aus  der  entsprechenden  serpiginösen  Form  des  primären  Chanker- 
geschwfires  erwarten.  Uebrigens  findet  sich  dieselbe  Form  fressender 
Ulceration  auch  ohne  alle  nachweisbare  syphilitische  Ursache,  nach  einem 
in  ge wohnlicher  Weise  entstandenen  und  aufgebrochenen  A bscesse,  nicht 
selten  an  den  Halsdrüsen  kindlicher  und  jugendlicher  Subjecte. 

Die  Form  der  Verschwärung  der  abscedirten  Lymphdrüsen  gestaltet 
sich  je  nach  der  Ursache  verschieden.  Sie  hat  nidits  Eigenthiimliches, 
wenn  nur  örtliche  Einwirkungen  sie  herbeigeführt  haben.  Bei  constitu- 
tioneller  Syphilis  umgibt  sich  das  Geschwür  mit  indurirten  callösen  Ränd- 
ern. —  Eigenthümlich  ist  die  Form  der  serpiginösen  Verschwärung.  Sie 
greift  auf  die  Nachbartheile  über  und  während  auf  der  einen  Seite  Ver- 
narbung eintritt,  schreitet  auf  der  andern  das  Geschwür  fort ,  verlässt  all- 
mälig  die  Stelle  des  ursprünglichen  Abscesses  und  kann  nach  und  nach 
meist  als  ein  längliches  schmales  Geschwür  weite  Flächen  der  benach- 
barten Haut  (des  Halses,  de/  Brust,  der  Wange  bei  den  serpiginösen  Ver- 
schwärungen  der  Halsdrüsen,  des  Bauches  und  der  Schenkel  bei  denen 
der  Inguinaldrüsen)  überziehen  und  hässliche  Narben  hinterlassend  ohne 
Grenzen  fortschleichen. 

Die  Behandlung  der  Verschwärung  muss  eine  örtliche  und  allgemeine 
sein:  örtlich  und  mild  bei  durch  Misshandluiig  und  Unreinlichkeit  ent- 
standenen Verschwärungen;  örtlich  und  reizend,  selbst  mit  Anwendung 
des  Causticums  bei  hartnäkigen  Formen ;  allgemein  antisyphOitisch  (Jod, 
Queksilber)  bei  indurirten  durch  syphilitische  Infection  entstandenen  Ge- 
schwüren ;  allgemein  tonisch,  mit  auf  die  Haut  überhaupt  wirkenden  Ifltt- 
eln  (Schwefelbäder,  Seebäder)  bei  der  serpiginösen  Form. 
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2.  Brand. 

Gangränescenz  der  Wandungen  der  Lyraphdrüsenabscesse  tritt  unter 
denselben  Umständen  ein,  wie  an  andern  entzündeten  Stellen:  die  Heftig- 
keit oder  fortgesezte  Steigerung  der  Entzündung,  die  heruntergekommene 
Constitution  der  Befallenen,  vielleicht  auch  zuweilen  die  Art  der  die  Lymph- 
drüsenentzündung bedingenden  peripherischen  Störung  (gangränescirendn 
Chanker,  Infection  mit  Leichengift)  können  das  brandige  Absterben  der 
Abscesswandungen  herbeiführen.  —  Das  erste  Anzeichen  dieses  übkn 
Ausgangs  ist  das  Livid-  und  Trokenwerdcn ,  zuweilen  das  Collabiren  de: 
Abscessränder  und  der  benachbarten  Haut.  Der  Verlauf  ist.  wie  b^-i 
jedem  andern  aus  Entzündung  entstandenen  Brande.  Die  Gefahr  beruht 
ausser  auf  der  putriden  Infection  des  Gesammtorganismus  und  dem  davon 
abhängigen  heftigen  adynamischen  Fieber  noch  ganz  besonders  auf  dem 
drohenden  Hinzutreten  von  Entzündungen  und  Exsudationen  benachbaner 
seröser  Häute,  besonders  des  Peritoneums  beim  Brand  der  Inguinaldrösen- 
abscesse.  —  Die  Behandlung  ist  die  gangränescirender  Abscesse  überhaupt. 

Es  ^va^  mir  auffallend,  mehrere  Male  das  Eintreten  des  Brandes  an  Inguinaldrü^pn- 
abscesseu  nii>sbraurhter  und  syphilitisch  ansestekter  kleiner  Mädchen  von  8-12 
Jahren  zu  heobachten.  Ich  \\eiss  nicht,  \>i  diess  zufällig  oder  ist  ein  solches  Vor- 
kommen dCvS  Brandes  unter  diesen  Umständen  überhaupt  häutiger,  als  bei  Erwa«'h^- 
enen  und  vielleicht  abhäniiii;  von  einem  besonders  deletären  Einfluss  des  syphilit- 
ischen Contagiums  auf  kindliche  Organismen,  wie  man  ja  auch  sonst  bei  KiDdtra 
im  Allgemeinen  viel  schlinunere  Formen  der  Syphilis  trifft,  als  bei  Erwachsenen, 


AFFECTIONEN  DER  NERVENSUBSTÄNZ. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

Die  organische  Substanz,  welche  man  als  Nervensubstanz  bezeichnet, 
stellt  ein  vollständig  zusammenhängendes ,  aber  ziemlich  über  den  ganzen 
Korper  verbreitetes ,  fast  alle  Theile  durchziehendes  System  dar,  theils 
in  der  Form  einzelner  grösserer  Massenanhäufungen ,  welche  als  Central- 
Organe  bezeichnet  werden :  Gehirn ,  RQkenmark ;  theils  in  der  Form  von 
Strängen  und  Fäden ,  welche  sich  von  jenen  Centralmassen  aus  theilend 
und  verzweigend  zu  den  Organen  und  der  Peripherie  des  Körpers  erstreken 
und  dabei  an  vielen  Stellen  knotige  Anschwellungen  (Ganglien)  zeigen: 
Nervenstämme,  peripherisches  Nervensystem. 

Wenn  die  genauere  Anatomie  diese  Einthelluiig  nicht  vollkommen  rechtfertigt, 
die  peripherischen  Nerven  namentlich  noch  innerhalb  der  Centralmasse  zu  ver- 
folgen sind  und  die  Stelle ,  wo  sie  eigentlich  enden ,  ganz  unbekannt  ist ,  auch 
zweifelhaft  bleibt,  welche  Stellung  man  den  Ganglien  aberhaupt  und  manchen 
einzelnen  im  SpecieVkn  (wie  z.  B.  denen  des  Grenzstrangs  des  Svmpathicus) ,  als 
Centralorgane  (gleichsam  als  kleine  Gehirne)  oder  mehr  als  peripherische  Appa« 
rate,  anzuweisen  habe,  so  bleibt  doch  jene  grobe  Eintheilung  fflr  die  Pathologie 
die  einzig  practische,  wobei  zugleich  von  der  fraglichen  Stellung  der  Ganglien  um 
80  eher  abgesehen  werden  kann,  da  keine  speciellen  Erkrankungsformeu  derselben 
mit  irgendwelcher  Sicherheit  nachzuweisen  sind. 

Die  Nervensubstanz  zeigt  ch  em  isch  eine  Zusammensezung  aus  Wasser, 
Eiweiss,  Fetten,  Osmazom  und  Salzen,  zeichnet  sich  besonders  durch  ihren 
Fettgehalt  und  Phosphorgehalt  aus  und  differirt  etwas,  wenn  auch  nicht 
erheblich ,  an  den  verschiedenen  Stellen.  —  Anatomisch  ist  die  Trennung 
der  Nervensubstanz  in  eine  wei^,  blutarme  und  fasemreiche,  und 
farbige,  rothgraue,  blutreichere,  weichere,  von  sparsameren  Fasern  und 
Qberwiegend  von  Ganglienkugeln  gebildete  wesentlich  und  auch  für  die 
Pathologie  wichtig.  Die  microscopische  Analyse  hat  in  beiden  Substanzen, 
jedoch  in  verschiedener  Anordnung  und  Proportion  auf  zwei  wesentliche 
Elemente  gefQhrt:  die  Nervenfasern  (Primitivfasern,  Nervenröhren), 
weiche,  cylindrische,  durchsichtige,  aus  einer  structurlosen  Hfllle  (Begrenz* 
ongshaut) ,  einem  durchsichtigen ,  zähflüssigen ,  leicht  consolidirenden  In« 
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halte  (Nervcnmark)  und  einer  central  verlaufenden  Faser  (AchseneyUnder. 
Aclisenl'aser)  bestehende  Fäden  von  0,01 — 0,0005'" Durchmesser,  vrelche 
überwiegend  die  Nervenstränge  und  die  weisse  Substanz  der  Central- 
organe  zusamniensezen,  in  Bündeln  geordnet  sind  und  grossentheils  einen 
ununterbrochenen  Verlauf  von  den  Centralorganen  zur  Peripherie  zeigen, 
ohne  irgendwo  mit  den  Nachbarfasern  Verbindungen  einzugehen,  dagegen 
aber  an  der  Peripherie  zum  Theil  in  feinere  Fasern  sich  spalten;  die 
Ganglienkugeln  (Nervenzellen),  rundliche  Zellen  von  0.06 — 0,0002'" 
Durchmesser,  welche  von  einer  structurlosen  Membran  begrenzt  sind  und 
theils  einen  homogenen  zähen  Inhalt,  theils  Kerne,  Kernkörperchen  und 
feinkörnige  Masse  enthalten  und  in  grösster  Menge  in  der  grauen  Partie 
der  Centralorgane,  den  Ganglien,  hie  und  da  aber  auch  in  den  Nerven- 
strängen und  peripherischen  Ausbreitungen ,  in  einzelnen  Nerven  zahl- 
reicher als  in  andern,  vorkommen. 

Die  Kcsiiltate  der  clK'mischt'u  Untersucluinsren  über  das  Gehirn  geben  un"^  Ol": 
(lif  ()hysioloiii>('h«'n  Vorhäliiiisse  uud  elicnso  üher  die  Vorkomninissie  in  Krankht-i'rD 
kaum  ViiH'ii  Aufj^chliiss,  Manche  theoretische  Beziehtincen,  welche  die  cheniiMh'-r 
Thati^acheu  veranhis>teii ,  wie  z.  H.  die  Heziehunjr  einer  reichlichen  Pl^osphau-J^- 
scheidun«:  im  llarue  aiit  Consumlion  der  Ilirusuhstanz  scheinen  \ürläiifig  noch  zu 
gewagt  und  zu  >venig  durcli  irenüpend  zahlreiche  Beobachtungen  begründet.  Eber.*o 
verhält  es  sich  mit  den  Versucheu,  die  Wirkung  gewisser  Alkaloide  auf  einzeLr.'- 
Paiiieen  des  Ner\ensy>tems  aus  der  chemischen  Zu>ammensezung  jeuer  und  dieM-r 
zu  deuten. 

Der  physiologische  ruterschied  der  grauen  und  weissen  Substanz  i^t  zwar 
nicht  ausreichend  festzustellen:  doch  genilgt  es  für  die  Deutung  patholosriscb*: 
Verhältnisse  im  Allgemeinen,  die  weissen  Fartieen  der  Nervensubstanz  als  sol.  hr 
anzusehen,  durch  welche  die  ceutripetale  und  centrifugale  Leitung  bewerkstf'lll^ 
wird,  die  farbige  Masse  dairegen  als  die  Stätte  der  Vermittlungen  und  der  selbsiandii'^'n 
Actituien.  Dessgleichen  srheiut  für  die  er>tere  Aufgabe  die  Faser,  für  die  lezterea 
die  (ianglienku^el  botimmt  zu  sein. 

An  den  Pri  mi  t  i  vfa>er  n   selbst    pflegt   man  die  Achsenfaser  als  das  wesentliih^ 
Kiemen! .    als  das  Mittel  der  Leitung,    das  Mark    und  die  Begrenzungshaut  aber  nur 
als  Isolatoren   oder   schüzeiule  liüMeu   anzusehen.      Alle   normalen  Aeussomnfreo  dr* 
(Geschehens    im  Ner\en^y>tem  sezen    ohne  allen  Zweifel  die  Integrität  der  entsprech- 
enden Primitivfasern  \orau>.     Bei  dem  zarten  Bau  der  lezteren  und  bei  der  so  leicht 
erfolirenden  Verfe>tii:un2:   ihres   markigen  Inhalts   lässt  sich  erwarten,    dass   mauni«!- 
falti^e    wichtige    materielle    Störungen     in     Krankheiten     hwt    vorkommen    künn^'n. 
welclie  sich  der  directen  Beobaclitung  gänzlich  entziehen  und  bei  welchen  wegen  Alf- 
wesenheit  irr«U»erer  Veränderunireu  es  den  Anschein  haben  kann,  als  iKgen  nur  dyo- 
amixhe  Störungen  vor,  trozdem  dass  vielh'icht  gerade  der  wichtigste  Theil  des  Ner- 
>en>ytems  beträchtlicli  nuMÜficirt    oder  destruirt    ist.     Krst  in  neuester  Zeit  hat  man 
anLM'fani:en,    auch  a\if  die>e  niicrtdnstoloL'ischen  Verhältnisse  der  Nervensubstanz  in 
Krankheiten  einige   Küksicht    zu    nehmen  ,    aber  die  Resultate  müssen  der  Natur  dtr 
Sadie  nach  s]»ärlich   und  unireniigend  bleiben.  —   Die  Anatomen    unterscheiden  ver- 
schiedene Arten  von   Primitiv  fasern  :    markhaltise   und  marklose,  peripherische   umi 
centrale,    breite  (in  den  Nervensträngen  verlaufende),    schmale  (.den  CeniralorganHü 
eiirenthihuliche) .    gelatinöse    li^raue,    dem   Sympathicus  zugeschriebene)  Fasern    etc. 
ohne  da>s  jedoch  davon  filr  die  Patholmiie   eiiu'  Anwendung  zu  machen  wäre.  De>«- 
gleichen  kann    von    den    übrigen  Streit frai^  in  BetretV  des  Baues  der  Nervenfasero. 
ihrer  leztjMi  Theiluui:  und  einer  schlingenamgen  Umbeugung  des  peripherischen  Emir> 
Umgang    genommen  werden  .  da  bis  jezt  daraus  keine  Beziehungen  für  pathologi*chf 
VerhältnisM'  zti  entnehmen  sind.    Die  für  die  Pathologie  wichtigste  anatomische  Tbat- 
Sache    in  BetretV  der  Primitiv  fasern  ist  ihr  isolirter  und  zusammenhängender,  u/iunier- 
brochener  Verlauf  vom  Centrum  bis  zur  Peripherie,   welcher  auch  bis   zu  einem  ge- 
wissen Grade  die  Isolation  der  von  den  einzelnen  Fasern  abhängigen  Erscheinunsen 
bedingt.     Bei  der  Uruppirung  der  Primitivfasern  in  Bündel   und  Stämme  und  ebenso 
bei    ihrem  Verlauf  in    den  Centralorganen    findet    ein    mannigfacher  Wechsel   in  der 
Anordnung  statt,  so  dass  nicht  nur  die  Fasern  an  verschiedenen  Stellen  der  Central- 
organe in  verschiedene  Lagenbeziehungen  zu  einander  kommen,  sondern  zum  Theil 
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auch  die  SUUnme,  in  welche  sie  bei  dem  Austritte  ans  dem  Centralorgane  geordnet 
>ind,  wieder  verlassen  und  andern  Stämmen  und  Bändeln  sich  beimischen.  Durch  diese 
sogenannten  Anastomosen  und  Plexus  (Verflechtung  d.  i.  mehrfach  complicirte  Ana- 
siomose)  werden  besondera  auch  in  pathologischen  Fftllen  die  Effecte  localer  Stör- 
ungen verwikelter  und  unreiner,  indem  eine  Faser ,  die  an  einer  erkrankten  centralen 
Stelle  gemeinsam  mit  ihren  Nachbarfasern  beeinträchtigt  ist ,  im  weiteren  Verlaufe 
andern  Stimmen  beigemischt  und  an  der  Peripherie  weit  entfernt  von  den  mitaffictrten 
Fasern  gelegen  sein  kann. 

Die  Ganglienku|eln,    welche    ii\  besonders  posser  Menge  im  Gehirn  und 
Rttkenmarke,   namentlich  in  deren  grauer  Substanz  sich  finden,  ausserdem  die  peri- 

{ iberischen  Ganglien  flberwiegend  zusammensezen  und  endlich ,  ohne  Ganglien  zu 
lüden ,  an  einzelnen  Nervenraden  und  Stämmen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
vorkommen,  zeigen  gleichfalls  manche  Verschiedenheiten  ihres  Baues,  welche  aber 
vorderhand  fOr  die  Pathologie  nicht  von  Interesse  sind.  Sie  sind  theils  umgeben 
von  Primitivfasem ,  theils  brükenartig  verbunden  von  solchen ;  theils  scheinen  aus 
ihnen  Nervenfasern  zu  entspringen,  entweder  nur  eine,  welche  sodann  wie  ein  Stiel 
der  Kugel  erscheint,  oder  zwei,  die  sich  an  den  entgegenstehenden  Enden  der  Gang- 
lienkugel anheften;  theils  endlich  sind  viele  Ganglienkugeln  ohne  allen  Zusammen- 
hang mit  Nervenfasern  und  zwar  sind  sie  ^enOnnlich  in  einem  Ganglion  in  weit 
gröfiserer  Anzahl  vorhanden,  als  die  Primitivfasem,  welche  mit  dem  Ganglion  zu- 
sammenhängen. Welche  Bedeutung  diese  Kugeln  fflr  das  Geschehen  in  den  Nerven 
haben ,    ist  nichts  weniger  als  ausgemacht ,   und  wenn   sie  auch  oft  als  Ursprungs- 

äuelle  von  solchen  angesehen  werden  können,  so  scheint  doch  diese  Aufgabe  nicht 
Ire  einzige  zu  sein,  vielmehr  scheinen  sie  bei  den  Vermittlungsprocessen  und  selb- 
ständigen Vorgängen  im  Nervensystem  vornehmlich  betheiligt  zu  sein.  Auf  die  ver- 
schiedene Art  der  Ganglien  lässt  sich  bis  jezt  keine  Differenz  in  ihrer  Bestimmung 
erOaden,  so  lassen  sich  z.  B.  die  Ganglienkugeln  der  Hirnrinde,  welche  wohl  bei 
den  psychischen  Vorgängen  betheiligt  sind,  anatomisch  nicht  unterscheiden  von 
denen,  welche  in  den  Ganglien  des  Unterleibes  liegen. 

Die  Nervensubstanz  zeigt  in  Beziehung  auf  ihre  Functionen  im  nor- 
malen Zustande  zwei  verschiedene  Verhaltungsarten:  die  der  relativen 
Rohe  und  die  der  Th&tigkeit.  Bei  Ersterer  ist  nicht  Abwesenheit  von 
Functionirung,  sondern  nur  eine  derartige  Beschränkung,  dass  von  dem 
betreffenden  Theile  keine  Erscheinungen  aus  dem  Gesammtcomplexe  der 
Lebensvorgänge  hervortreten.  Der  Zustand  der  Thätigkeit  beruht  auf  der 
Fähigkeit  der  Nervensubstanz ,  durch  entsprechende  Motive ,  sei  es  durch 
solche ,  die  in  ihr  selbst  gelegen  sind ,  sei  es  durch  stattgehabte  von  aussen 
kommende  Einwirkpgen  in  einer  bestimmten  Weise  erregt  zu  werden. 
Die  Modalität  der  hiedurch  angeregten  Thätigkeit  richtet  sich  nach  der 
Stelle  des  Nervensystems :  der  Nerve  reagirt  in  seiner  Energie. 

Die  ftuhe  der  verschiedenen  Theile  des  Nervensystems  im  normalen  Zustande  ist. 
^enn  sie  auch  noch  so  vollkommen  erscheint ,  nur  eine  relative ,  es  fehlt  nur  daa 
aafiaUende  Inerscheinungtreten  der  Thfttigkeit.  Eine  vollkommene  Unthätigkeit  ist 
stets  ein  schwerer  pathologischer  Zustand.  —  Die  Eigenthamlichkeit  der  Nerven, 
durch  entaprechende  Einwirkungen  (Reize)  zu  Thätigkeitaäusserungen  angeregt  zu 
werden,  die  Reizbarkeit,  ist  nicht  nur  dem  gesunden  Nerven  eigen,  sondern  ver- 
trSgt^sich  ebensowohl  mit  zahlreichen  pathologischen  Zustftnden,  ja  kann  in  solchen 
itpch  in  gesteigertem  Maasse  sich  zeigen.  Niemals  aber  ändert  sich  in  Krankheiten 
die  wesentliche  Modalität  der  angeregten  Thätigkeit  und  es  kann  nur  durch  mannig- 
faltige Combinatiouen  verschiedener  Thäligkeiten ,  durch  das  Uebermaaas  derselben 
u.  dwgl.  der  Schein  einer  qualitativen  Aenderung  entstehen. 

Das  wesentliche  Geschehen  in  der  Nervensubstanz  ist  ziemlich  oder 
gänzlich  unbekannt  Die  Nervensubstanz  vermittelt  eine  Reihe  der  wicht- 
igsten Vorige  im  Organismus:  die  psychischen  Functionen,  die  Empfind- 
^gen  und  Bewegungen :  sie  ist  betheiligt  bei  vielen  andern  Erscheinungen, 
bei  denen  der  Secretion  und  der  EmXhrung.  Aber  der  Mechanismus  dessen, 
^as  dabei  innerhalb  der  Nervensubstanz  vorgeht,  Usst  sich  nur  zum  aller- 
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geringsten  Theile  erkennen:  von  allem  Geschehen  in  der  Nervensubstanz 
ist  nichts  einsichtlich ,  als  die  Leitung  der  Zustände  von  einer  Stelle  zur 
andern,  welche  yornehmlich  in  centripetaler  und  umgekehrter,  nur  aus- 
nahmsweise in  anderer  Richtung  erfolgt. 

Nach  den  venchiedeoen  Beziehungen  des  Nervensystems  auf  die  Erscheinun«reD 
am  Körper  hat  man  sensible,  motorische  und  zum  'fheil  anch  trophlsche  Ner\f>D- 
fftden  unterschieden,  welche  bald  in  einzelnen  Nervenstäramen  ausschliesslich  od^r 
Überwiegend,  bald  aber  ziemlich  gleichmäsSig/ gemischt  repr&^entirt  sind.  Aber  e> 
steht  dahin,  ob  dieser  Unterschied  von  der  ßeschaff«nheit  der  Nervenfasern  oil^r 
nicht  vielmehr  von  der  Art  ihres  Endigungspunktes  im  Centraloi^ne  und  in  dir 
Peripherie  abhängt.  Auch  aber  das ,  was  oei  der  Leitung  der  Zust&nde  von  m^ui 
Theii  des  Nerven  bis  zu  seiner  Endigung  in  ihm  geschieht,  haben  wir  keine  Aho- 
uDg.  Indessen  ist  diese  Leitung,  welche  mit  einer  wahrscheinlich  unme$>hiri'L 
Schnelligkeit  stattfindet,  wenigstens  ein  Phänomen,  welches  Analogie  mit  andern  \  or- 
konminissen  hat,  und  wir  wissen  von  dieser  Leitung  wenigstens,  dass  sie  mit  Be- 
stimmtheit an  die  IntegritAt  gewisser  Verhältnisse  gebunden  ist.  dass  sie  in  r^r 
Regel  nur  nach  dem  Verlaufe  der  ununterbrochenen  Nervenfaser  geschieht,  von  einer 
Nervenfaser  auf  die  andere  aber  nur  innerhalb  der  Centralorgane  erfolgt  Alles  au^;^r 
dieser  Leitung,  was  wir  von  den  Functionseffecten  der  Nerven  wissen,  ist  gewivyr- 
maassen  ohne  Beziehung  auf  ihren  feineren  Bau ,  knOpft  sich  entfernt  nicht  mit 
Nothwendigkeit  an  die  bestimmten  Form-  und  Texturverhältnisse. 

Die  Nervensubstanz,  welche  auch  nach  der  Geburt  an  Masse  höchst  bt- 
trächtlich  zunimmt,  wobei  wenigstens  in  den  Centralorganen  nicht  nur 
eine  Dikezunahme,  sondern  auch  eine  Vervielfältigung  der  Elemente  zu  er- 
folgen scheint,  lässt  überdiess  für  verloren  gegangene  Theile ,  wenn  auik 
in  beschränktem  Grade,  eine  Regeneration  zu  und  scheint  sogar  inac- 
cidentellen  pathologischen  Gebilden  zuweilen  neu  sich  herzustellen. 

Die  Primitivfasern  des  peripherischen  Systems  sollen  beim  Erwachsenen  nirht  iij 
grösserer  Zahl  vorhanden  sein,  als  beim  Neugeborenen  und  nur  im  Laufe  des  Wai  !.^ 
thums  an  Dike  und  Länge  zunehmen.  Eine  Neubildung  und  Vervielfälti^n:;  <i-r 
Elemente  im  Centrum  dagegen,  zumal  im  Gehirne,  ist  unzweifelhaft,  —  DurcbMiir  it- 
ene  Nerven  heilen  leicht  und  selbst  ausgeschnittene  Nervenstüke  von  Zolllingekinirj'ri 
wieder  vollständig  sich  ersezen,  wobei  jedoch  der  Modus  der  Regeneration  ]\o<:. 
nicht  ganz  sicher  festgestellt  und  ein  l^'^achsthum  des  centralen  StOkes  geseo  üf 
Peripherie  wahrscheinlicher  ist,  als  eine  einfache  Neubildung  an  der  Stelle  de$  \^r- 
lustig  gegangenen  Abschnitts.  Selbst  an  der  Corticalfläche  des  Gehirns  will  mau  ein^-ü 
Wiederersaz  von  Nervensubi^tanz  beobachtet  haben,  wie  auch  Nervenfasern  neu*: 
Bildung  in  organisirtem  Exsudate  seröser  Häute  gefunden  wurden. 

Die  Nervenhüllen  und  die  Gefässvertheilung  in  der  Nervensobstanz 
sind  je  nach  der  Anordnung  der  Nervenmasse  verschieden.  Die  peripher- 
ischen Nerven  sind  von  einer  fibrös-zellgewebigen  Scheide  (Neurilem)  um- 
geben ,  welche  ihnen  zum  Schuz,  zur  Isolation,  zur  Anheftung  unter  ein- 
ander und  an  die  Nachbartheile  und  als  Lager  für  die  Blutgefässe  dient. 
welch  leztere  innerhalb  der  Nervensubstanz  zwar  reichliche,  aber  stbr 
feine  und  einfach  verästelte  Verzweigungen  haben,  lieber  die  zusaninien- 
gesezten  Hüllen  der  Centralorgane  des  Nervensystems  und  die  Geß^re 
derselben  siehe  die  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rükenmarks. 
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ALLGEMEINE  BETKACHTÜXG- 

I.  Aetiologie. 

Die  Erkrankungen  der  Nervensubstanz  sind  häufig  und  in  ausgezeich- 
netster Weise  durch  hereditäre  Und  Überhaupt  angeborene  Anlage 
bedingt. — Alters-  und  Geschlechtsverhältnisse  disponiren  mehr  zu  einz- 
elnen Formen  der  Erkrankung  und  zu  den  Erkrankungen  einzelner  Theile 
des  Nervensystems )  ab  zu  Krankheiten  der  Nervensubstanz  überhaupt 

FOr  kein  Organ  ist  so  unzweifelhaft  eine  angeborene  oder  auch  wohl  anerzogene 
Anlage  von  Einfluss  auf  das  Eintreten  und  die  Gestaltung  der  Erkrankungen,  als 
bei  dem  Nervensystem  und  bei  keinem  ceigen  sich  so  unwiderleglich  und  so  häufig 
die  hereditären  Dispositionen,  als  bei  diesem.  Nicht  nur  fUr  die  EnUtehung  von 
Krankheiten  des  Nervensystems  Oberhaupt  und  ftlr  die  Ausbildung  einer  erossen 
Menge  einzelner  Formen  sind  diese  Anlagen  \i  irksam,  sondern  auch  in  der  Bezieh* 
uDg,  dass  bei  manchen  Individuen  fast  zu  jeder  beliebigen  Erkrankung  irgend  eine» 
Körpertheils  sofort  mehr  oder  weniger  entwikelte  und  selbst  schwere  Erkrankungen 
jenes  Systems  hinzutreten.  Man  kann  diese  Eigentharalichkeit  zuweilen  schon  bei 
den  jtlngsten  Säuglingen  beobachten,  von  denen  viele,  wenngleich  sie  sonst  gesund, 
kräftig  und  wohlgenährt  sind,  eine  eminente  Neigung  zu  Zukungen  und  andern  spas- 
naodischen  Zuftllen  zeigen.  Und  diese  Eigentharalichkeit,  dass  zu  jeder  Störung  im 
KOrper  sich  alsbald  Symptome  vom  Nervensystem  hinzu^esellen,  jene  compliciren, 
erschweren,  zuweilen  auch  verdeken,  pflegt  sich  bei  vielen  Individuen  das  ganze 
lieben  hindurch  zu  erhalten,  wobei  nur  die  Formen  und  Erscheinungen,  zu  welchen 
diese  Anlage  Veranlassung  gibt,  nach  den  Alters  Verhältnissen  wechseln.  —  Ueber 
die  besonderen  Dispositionen  des  Alters  und  des  Geschlechts  zu  einzelnen  Formen 
der  Erkrankung  des  Nervensystems  wird  bei  den  einzelnen  Abtheilungen  Näheres  ge- 
!»agt  werden. 

Directe  äussere  Einwirkungen  finden  auf  die  Nervensubstanz 
zwar  mannigfach  statt,  aber  die  meisten  der  mechanischen  Einwirkungen 
bringen  keine  eigenthürolichen  und  von  den  Vorgängen  in  andern  Geweben 
verschiedenen  Folgen  hervor  und  es  ist  nur  die  besondere  Beschaffen- 
heit der  befallenen  Nervensubstanz,  durch  welche  die  Wirkung  modi- 
ficirt  wird.  Etwas  Besonderes  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Nervensub- 
stanz haben  dagegen  die  Erschütterung  und  die  Zerrung,  indem  sie  bei 
gänzlicher  Abwesenheit  sichtbarer  Substanzveränderungen  im  Nerven- 
system die  schwersten  Aeusserungen  und  selbst  die  Vernichtung  der  Func- 
tionen herbeiffihren  können.  —  Auch  die  übrigen  Arten  von  Einwirkungen 
haben  in  vielen  Fällen  nichts  Auffallendes.  Doch  zeigt  der  Einfluss  der 
Kälte  in  der  Nervensubstanz  zuweilen  Folgen,  welche  weder  dem  Grade 
der  Schädlichkeit,  noch  den  Substantiven  Störungen  zu  entsprechen 
scheinen  und  welche  in  keiner  Weise  berechenbar  sind.  Noch  dunlüer  sind 
die  zuweilen  zu  unzweifelhafter  Wirksamkeit  kommenden  andern  Impond- 
erabilien: das  Licht,  die  Electricität,  der  Magnetismus,  welche  bei  voll- 
kommen erhaltener  Integrität  der  Substanz  die  bedeutendsten  Störungen 
und  Wirkimgen  hervorzurufen  vermögen. 

VerlezuDgen,  Drnk  und  Stoss  bedingen  in  der  Nervensubstanz  gewöhnlich  ganz 
analoge  Störungen,  wie  in  jedem  vascularisirten  Gewebe,  und  alle  die  Processe, 
MTplche  Oberhaupt  auf  jene  mechanischen  Einwirkungen  folgen,  wiederholen  sich 
auch  in  der  Ner>  ensubstanz ,   wenngleich  sie  je  nach   der  betroffenen  Stelle  oft  mit 
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Heryorbringong  einer  Erkrankung  ohne  alle  sonstigen  Ursachen ,  als  auf 
Herstellung  einer  erhöhten  Disposition  zu  solchen,  als  endlich  auf  Steiger- 
ung und  weitere  Verwiklung  schon  bestehender  Störungen ;  und  zwar  ist 
ebensowohl  die  Unthätigkeit  wie  die  fibennässige  oder  zu  dauernde  Func- 
tionirung,  ebensowohl  eine  zu  gleichmässige  Th&tigkeit  wie  ein  zu  häuf- 
iger und  zu  rascher  Wechsel  zwischen  verschiedenen  Arten  der  Thätigkeit 
oder  zwischen  Ruhe  und  Functionirung  als  Schädlichkeit  anzusehen. 

Die  Dftheren  VerhältnUse  dieser  Aetiologie  der  ErkraDkungen  der  Nervensubstans 
stellen  sich  bei  den  einzelnen  Abschnitten  des  Nervensystems  in  ziemlich  verschied- 
ener Art  dar  und  es  moss  daher  auf  die  Betrachtung  dieser  verwiesen  werden. 

Bei  keinem  Gewebe  des  Körpers  ist  eine  so  unbeschränkte  Verbreit- 
ung und  eine  so  rasche  Ausdehnung  der  Störungen  innerhalb  des  Gewebs 
zu  bemerken ,  als  bei  der  Nervensubstanz ,  bei  welcher  zwar  gröbere  sub- 
stantielle Störungen  sehr  oft  local  bleiben  oder  nur  langsam  die  benach- 
barten Gewebstheile  ergreifen,  dagegen  äusserst  gewöhnlich  fimctionelle 
Anomalieen  sich  in  weitester  Ausdehnung  zeigen. 

Die  Verbreitung  der  einzelnen  von  der  StOrnng  einer  Nervenfaser  abhftngigen  Er- 
scheinungen geht  zwar  zunächst  nur  nach  dem  Verlaufe  derselben,  aber  weiterhin 
bleibt  sie  selten  darauf  beschränkt:  die  in  der  Peripherie  und  noch  häufiger  die  dem 
Centrum  benachbart  gelegenen ,  sofort  auch  entferntere  Abschnitte  des  Nervensystems 
partidpiren  und  während  anfanzs  dieses  Fortschreiten  auf  andere  Theile  nach  den' 
physiologischen  Gesezen  der  Irradiation,  des  Reflexes  und  der  Mitbewegungen  zu  ge- 
schehen pflegt,  so  lassen  sich  die  Erfahrungen  des  Phänomenenconnexes  bei  ge- 
sundem Nervensystem  nicht  mehr  anwenden ,  sobald  die  Erkrankung  länger  gedauert 
hat  oder  einen  starmischen  Verlauf  nimmt.  Alsdaun  kOnnen  die  allermann^alt- 
ig^teu,  im  gesunden  Leben  niemals  vorkommenden  Synergicen  sich  einstellen :  Com- 
binationen  der  sonderbarsten,  unerwartetsten  ond  unberechenbarsten  Art,  Vervielfält- 
igung der  Erscheinungen,  Melche  jede  Beschreibung  unmöglich  macht  und  welche  so 
bunt,  wechselnd  und  regellos  ist,  dass  sie  leder  Zurflkftthrung  auf  bestimmte  Geseze 
spottet  Theoretiker  haben  aus  dem  da  und  dort  beobachteten  Zusammenvorkommen 
gewisser  pathologischer  Nervenerscheinungeu  bei  Hysterischen  und  andern  Nervenkranken 
s^'mpathischf  Beziehungen  einzelner  Nervenprovinzen  unter  einander  ableiten  wollen. 
Aber  man  braucht  nur  ein  paar  Hysterische  gesehen  zu  haben,  um  zu  erkennen,  dass 
die  Verbindungen  der  Symptome  geradezu  in  jeder  Weise  stattfinden  können  und 
was  in  einem  l*alle  und  heute  als  Regel  erscheint,  bleibt  in  einem  andern  oder  morgen 
aus  und  die  entfegengeseztesten  Sympathieen  stellen  sich  dafflr  ein.  Auch  abgesehen 
von  der  unbescnränkten  Couiplexität  der  Erscheinungen  bei  Hysterischen  und  ähn- 
lichen Kranken  verliert  sich  in  fast  allen  andauernden  oder  aber  rasch  zunehmenden 
Fallen  jede  Regel  in  Betreflf  der  gegenseitigen  Mitleidenschaft  der  einzelnen  Pro- 
vinzen des  Nervensystems 

Wenngleich  aber  die  einzelnen  Nervenpartieen  in  hohem  Grade  die  Geneigtheit 
zeigen,  an  den  Thätigkeiten  und  Störungen  der  flbrigen  sich  zu  betheili^en,  so 
la^en  die  Erkrankunsen,  bei  welchen  das  Nervensystem  wesentlich  betheiligt  ist, 
doch  grossentheils  sicn  mehr  oder  weniger  scharf  localisiren  und  man  kann  in  vielen 
Phallen  den  consecutiven  Antheil  anderer  Partieen  des  Nervensystems  von  den  Störungen 
der  primär  erkrankten  Theile  vollständig  unterscheiden ;  und  zwar  gilt  diess  nicht 
bloHs  ^r  Fället  bei  welchen  die  anatomische  Untersuchung  der  Störungen  in  der  Leiche 
möglich  wird,  sondern  die  notorischen  Functionsverschiedenhciten  der  einzelnen 
Nervenabtheilungen  lassen  eine  derartige  Distinction  in  vielen  Fällen  solcher  Art 
mit  grosser  Schärfe  zu,  bei  welchen  niemals  eine  Section  gemacht  wird.  Daher  ist 
es  auch  längst  gebräuchlich,  die  Nervenkrankheiten  nach  den  verschiedenen  Provinzen 
des  Nervensystems  einzutheilen  und  zu  betrachten  und  es  bietet  diese  Betrachtungs- 
weise entschieden  nflzliche  und  Einsicht  gebende  Anhaltspunkte.  Wenn  aber  auch 
eine  Zurflkfahrung  der  Erkrankungen  auf  bestimmte  Theile  des  Nervensystems  prin- 
cipiell  mit  Recht  gefordert  und  in  vielen  Fällen  durchgeftlhrt  werden  kann,  so  ent- 
ziehen sich  doch  manche  wichtigen  Formen  der  Erkrankung  einer  solchen  Beziehung 
auf  bestimmte  Partieen  des  Systems,  und  je  weiter  man  die  Forderung  der  Locali- 
sation  treibt,  um  so  weniger  kann  man  ihr  genflgen,  je  genaner  man  die  kranke 
Stelle  bezeichnen  soll,   um  so  problematischer  wird  die  Antwort  bleiben.    Es  darf 
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daher  die  Eintheilung  der  Erkrankungen  des  Nervensystems  sich  nur  auf  die  gröhsim 
anatomischen  Abtheilungen  desselben  beziehen,  wenn  nieht  an  allen  Orten  die  richtig»* 
Stellung  einer  Affection  in  Frage  sein  soll.  Namentlich  ist  praclisch  durchzuführen 
nur  die  Unterscheidung  der  Krankheiten  des  Gehirns,  des  Rükenmarks  und  der  ein- 
zelnen peripherischen  Stämme,  und  selbst  dabei  fehlt  es  nicht  an  Affectionen,  bfi 
welchen  man  in  Zweifel  ist,  ob  man  sie  mehr  dem  Gehirn,  dem  Rükenmark.  «Ir-n 
peripherischen  Stämmen  oder  den  Centraltheilen  zuschreiben  soll. 

Die  Affectionen  daa  Nervensystems  sind  in  sehr  zahlreichen  Fällen  se- 
cundär  und  hängen  theils  von  localen  Vorgängen  in  der  Nachbarschaft 
der  Nerven,  oder  durch  V^errnittlung  der  überall  verbreiteten  Fasem  des 
Systems  von  Störungen  in  beliebigen  Organen  ab,  theils  sind  sie  die  Folge 
von  Störungen  des  Bluts  und  der  Constitution. 

Es  gibt  wenige  Erkrankungen  und  mindestens  nur  solche  localcr  und  der  unbe- 
deutendsten Art ,  bei  welchen  das  Nervensystem  unbetheiligt  bleibt.  Bei  viel^^a 
Krankheitsformen,  welche  als  C'oustitutionsanomalieen  oder  selbst  als  Loralerkrank- 
ungen  verschiedener  einzelner  Orirane  aniresfhen  zu  werden  pflegen  (Typhus,  Exan- 
theme etc.),  besteht  eine  sehr  herNorra^ende  AlVection  des  Nervensystems,  bald  in  ein- 
zelnen besonderen  Fällen,  bald  ircradezu  in  der  Kegel.  Man  bezeichnet  jedoch  oiii 
Hecht  derartiije  Stönini;cu  de>  Nervciisvstems  als  svmpathische  und  consecutive,  w»-il 
der  Ausgang  der  krankhalicn  Ersclieinuiigea  und  der  Process,  von  dessen  Entwik- 
lung  und  Ab>\iklunir  der  ganze  Complcx  abhängt,  nicht  im  Nervensysteme,  sondtru 
entschieden  In  andern  OriMncn  lici:».  So  sieht  man  die  Aulfassunii  des  Typhu*  als 
Nervenfieber  mit  Keclit  al>  eine  irri;;e  au,  weil  sie  «las,  wenn  auch  noch  so  aulTälliir^. 
^0  docli  unterj^eordnet«'  und  zutalliüe  N  »Thalten  des  Ner\ensystenis  als  weseutiictie^ 
Moment  der  Krkranknng  in  den  \ drderirrund  stellt.  Ks  gibt  aber  andere  Erkra:A- 
ungen.  bei  welchen  zwar  der  Ausi:an2>[mnkt  des  Phänomeuencomplexes  gleichtali» 
in  andern  Theilen  liegt,  sofort  aljer  di«'  im  Laufe  der  Krankheit  entstandenen  ?^iör- 
ungen  im  Nervensy>tem  eine  so  iil>erwiegende,  eigenthümliche,  isolirte  und  gewi»<»r- 
maassen  selbsiäiidii^e  K\i>tcnz  zeii^en,  dass  <ie  nicht  mehr  als  untergeordnete  Glied«'r 
eines  gemeinschafi liehen  Procc-scs  ange^elien  werden  können,  vielmehr,  wenn  aurh 
secundären  L'rspruuirs.  doch  fi'ir  sich  ein  liestimmtes.  gleichsam  abgegrenztes  Leidt-n 
darstellen:  so  z.  ß.  die  Neuralgieen.  welche  sich  aus  Kheumatismen  und  Gicht  heraus- 
bilden, die  epilei)tlschen  Anfalle,  welche  bei  Parasiten  des  Darms  sieh  ent\»ikeln, 
die  Fälle  nou  (jeistevkranklieiteii.  welch«'  Non  Störungen  der  ünterleibsorgane  aus- 
gehen. Alb*rdin::s  handelt  «'s  sich  «dt  in  Fällen  ersterer  und  lezterer  Art  nur  um  eia 
Mehr  oder  Wcniiier  \«)n  AbhiiiiLNiikeit  oder  Selbständigkeit  der  Nerveuaflection  und 
dalier  ist  es  gew  isN(.'rniaa-s<Mi  «b*r  NN'illkür  anheimgej^eben,  wo  man  die  Grenze  s*»r'n 
will,  N\elche  <ii«'  als  >ympatlii>(h  zu  betrachu'nden  un«l  «lie  als  selbständig  gewordene 
Localleiden  des  Nervensy>te.ms  anzusehen«len  Störungen  des  Nervenapparats  sch«-id<  1, 
und  elx'iidarum  ist ,  s«»ll  die  willkürli<he  Fixirung  jener  verrükbaren  Grenze  d»'ai 
yersiändniss  nicht  uachthcilig  sein,  nicht  nur  die  volle  Anerkennung  der  Willkür- 
lichkeii  unerläs^li«h .  sou«lern  sind  au«  h  in  der  de^criptiven  Pathologie  Wiederhol- 
ungen Im«!  den  auf  die  (irenze  und  in  ihre  Nähe  fallenden  Störungen  nicht  zu  ver- 
meiden. 

Die  Störungen  des  Bluts  und  der  Constitution  sind  bald  von  geringem,  bald 
von  >ehr  herNortreiendtm  Fintluss  auf  die  Nervensubstanz  und  ihre  Functionen  und 
es  hänut  «lieser  Kiullus^  iIhmIs  von  «ler  Art  d«'r  Störunff,   theils  und  noch  mehr  voo 
der  A«uität,    mit  «b'r  sie  sich  h.  r^tellt  .   ab.     Acute  Alliiemeinerkrankungeu  wirkeL. 
wenn  sie  einigermaasMMi    inten>iv  v.ind,    m.t   grosser  Sicherheit    und   nicht  selten  in 
ausserordcntli«h  h«:tii:er  Wei.-e    auf    die  N«T\en,   jedoch    mehr    auf  die  Functionen 
ders«'lben.  als  aui   Knt^tehuni:  \on  subsiantiellen  slörungen.     Das  heftijjste  DcUrium. 
(b'r    tiefste  Sopt.r.    die    lebhafi«'>t«'n  Krämpfe.    fa>t    gänzliche    Paralvse»    verbreitete 
S«hnu'rz«'n  und  V»'rlust    di>r  Kiuptinduni:   können    in^dieser  Beziehung    bei  mauchf^n 
C'onstiiutionskra.ikheiten  herbeigeführt  \u'rden,  ohne  dass  sich  in  der  N'ervensubstani 
die  geriuiisle  anatomische  Störung  na«^h\\eis«'n  Hesse.     Jedes  Fieber,  mag  es  abhän<reo. 
w«)\on  CS  vsill.    i>t  mehr  oder  weniger    mit    ««iner  Störung   in  den  Nervenfnnctioneo 
verbun«len  un«l  den  Symptomen  na«h  kann   nrin  es  s«'hr  wohl  lioüreifen,  wenn  frühT 
die  heftig«'n  Fieberf«»rnien  als  Kiu  eidialiten  .    Phniiiten    und  Nerven  fieber  bezeit^hbrt 
wunleu.     \N  o    sub>tanti«'lle    \  eräntieruugen    in    den    Nervenapparateu    herbeiirelührt 
werden,    sind    sie    bei  den  acuten  Erkrankungen   der  Constitution  gemeiniglich  \od 
höcl»Ni  unerheblicher  Art    und  genügen  .s(dten    zur  F:rklärung  der  Svmpfome.     Auch 
bei  clirouischeo  Constitutionsstörungen  sind  die  anatomischen  Veränderungen  In  der 
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NepreosttbtUnz  im  DurchschniU  QDbetrSchüicher,  ab  in  irgend  einem  andern  Theile 
des  Körpers;  doch  erbalten  sich  bei  solchen ,  auch  wenn  sie  sehr  vorgeschritten 
sind ,  die  Functionen  oft  in  vollkommener  oder  ziemlicher  Inteeritfit  und  es  kann  in 
vielen  Fällen  der  Grund  nicht  genau  angegeben  werden,  aus  iK-elchem  bei  zwei  schein- 
bar ihnlicben  Fällen  das  eine  Mal  die  Nerven  leiden,  das  andere  Mal  nicht,  oder 
warum  bei  demselben  Falle  das  Nervensystem  eine  Zeitlang  in  Integrität  sich  erhielt 
und  auf  einmal  mehr  oder  weniger  heftige  Symptome  darzubieten  anfängt 

Manchen  von  den  Erkrankungen   der  einzelnen  Provinzen   und  Abtheilungen  des 
Nervensystems  kommen  eigenthamliche  aetiologische  Beziehungen  zu.  Ueber  die  be* 
sondere  Aetiologie  der  Erkrankungen  des  Gehirns,  Rakenmarks  und  einzelner  wicht- 
igerer  Nervenstämme  moss   auf  die  Localpathologic  verwiesen  werden.  —  Was  die 
uolirten  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven  anbelangt,  so  zeigen  sie  manches 
Gemeinschaftliche,   bie  sind  bei  Kindern  und  selbst  bei  jangem  Erwachsenen  selten. 
Ums  3<)8te  und  noch  mehr  ums  40ste  Jahr   faneen   sie  an  näufiger  zu  werden  und 
nehmen  bis  ins  anfangende  Greisenalter  an  Häufiakeit  zu,  wifhrend  im  höheren  Greis- 
enalter die  Disposition  wieder  zu  erloschen  scheint.  —  Das  Geschlecht   gibt  keine 
erhöhte  Geneigtheit  zu  den  isolirten  Erkrankungen  der  Nerven  Oberhaupt,  dagegen 
kommen  die  brkrankungen  in  den  einzelnen  Nerven    bald  bei  dem  einen,   bald  bei 
dem  andern  Gescblechte  häufiger  vor.  —  Unter  den  äusseren  Ursachen,  welche  eine 
Erkrankung  der  peripherischen  Nerven  herbeiführen ,  sin<l  nicht  nur  wirkliche  Ver«» 
lezuDgen  und  zwar  solche,  bei  denen  die  Haut  zuweilen  unbeschädigt  bleibt,  sondern 
ganz  vorzugsweise  heftiee  Erkältungen   hervorzuheben.  —  Sehr   hHufig  nehmen  ein- 
xelne  Nerven    an  den    r>krankungen    der   Organe  in    solcher   Weise    Theil,   das» 
nicht  bloss    die    mit    der   Gewebsveränderung  uothwendig   bestehenden    Störungen 
in  ihnen  sich  zeigen ,  sondern  isolirte   und  überdauernde  NervenstOrungen  sich  her» 
stellen:  so  z.  B.  die  Intercostalneuralgie  nach  einem  Herpes  Zoster,  die  Neuralgieen 
in  der  Lebergegend  nach  massigen  AfTectionen  des  Organs,  die  Ciliarneuralgie  nach 
AngenentzOndungen.     Es    kann   aber   auch  die  Nervenafiection   dadurch  zustande-» 
kommen,    dass   der  Stamm  in  der  Nähe  eines  erkrankten  Theiles  verläuft,   und  so 
entstehen  durch  ZerstOrun^sprocesse ,  Tuberkel,  Krebse,  Aneurysmen,   syphilitische 
Anschwellnngen  etc.  zuweilen  heftige  Neuralgieen  und  Lähmungen,  welche  als  idio- 
pathische angesehen  werden,  wenn  man  das  primäre  Leiden  Qbersieht.    Auch  sym- 
pathische und  reflectirte  Nervenaffectionen  fixiren  sich  oft  und  manche  Nervenbahnen 
scheinen  zu    bestimmten  Eingeweiden  in  einer  Art  von  regelmässiger  Beziehune  zu 
stehen:    so  das  Herz  zum  Armgeflecht,  das  Rectum  zum  Schenk elgeÜecht,  die  Gebär- 
mutter zum  Vagus  etc.,  in  der  Weise,  dass  sich  AfTectionen  in  jenen  mit  Erschein- 
ungen in  lezteren  Nervenbahnen  combiniren  und  diese  zuweilen  ienen  voranzugehen 
scheinen  und  sie  überdauern.  Das  Uebersehen  dieser  Caussl Verhältnisse  von  isolirten 
NervenstOrungen  gibt  oft  zu  falschen  Vorstellungen  über  den  Fall  Veranlassung,  in- 
dem man  eine  Affection  als  Neurose  betrachtet,   deren  materieller  Grund  in  andern 
Organen   sich    oft   erst  nach  längerer  Dauer  herausstellt.  —  Viele  Störungen  des 
Blutes*   vor  allen  die  Anämie,    die  Gicht,   die  constitutionelle  Svphilis,  die  Blei-, 
Qoeksilbervergiftung,  die  Malariainfection  etc.  bringen  sehr  gewöhnlich  locale  Nerven- 
krankheiten zustande  und  es  ist  um  so  wichtiger,   auf  diese  Aetiologie  aufmerksam 
zu  sein ,  da  aus  ihrer  Berflksichligunir  oft  allein  das  richtige  Curverfahren  resultirt. 
A  Bei  Krankheiten  der  Centralorgane  Sxirt  sich  zuweilen  in  einzelnen  peripherischen 
Abschnitten  eine  locale  StOrung  und  sehr  häuflg  ist  eine  solche  die  erste  Vorlftuferin 
schwerer  und  allgemeinerer  ZuftUle.  —  Es  kommt  aber  auch  nicht  selten  vor,   dasa 
Anomalieen  in  einzelnen  Nerven  sich  ohne  irgend  eine  bekannte  Ursache  entwikeln 
und  gerade  die  palpablen  Störungen  in  der  lextur  der  Nerven  zeigen  häufiger  eine 
spontane  Entstehung,  als  nachweisbare  Ursachen. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  Erkrankungen  der  Nervensubstanz  sind  von  denen  ihrer  nächsten 
Hüllen  nicht  durchaus  zu  trennen.  Nicht  nur  sind  sehr  gewöhnlich  die 
AfTectionen  beider  TheQe  gleichzeitig  vorhanden,  sondern  auch  bei  isol- 
irter  Erkrankung  können  die  Erscheinungen  die  gleichen  sein.  Häuflg  be- 
ginnen die  Störungen  in  den  Hüllen  der  Nervensubstanz  und  erreichen  erst 
später  die  Leztere. 

^Es  sind  dämm  die  Erkrankungen  der  Hallen  des  Nervensystems  von  denen  der 
Nervensubstanz  flberall  bei  der  Darstellung  nicht  zu  trennen,  wenn  nicht  die  grOssten 
laconvenienzen  in  der  Betrachtung  eintreten  sollen.  Fast  alle  Erscheinaagen,  weicht 
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hei  oinor  primären  Erkrankung  der  Nervensubstanz  sich  zu  zeigen  pflegen,  k?inn»'D 
auch  schon  vorhanden  sein,  solanjre  der  Process  der  Hauptsache  nach  in  den  be- 
nachbarten Hüllen  verläuft  und  die  Nervensuhstanz  selbst  nur  untergeordneten  und 
anatomisch  gar  nicht  nachweisbaren  Antheil  daran  nimmt. 

Die  Erkrankungen  der  Nervensubstanz  können  zumal  in  einer  grösseren 
Abtheilung  des  Systems  beginnen  oder  an  einer  mehr  oder  weniger  be- 
scliränkten  selbst  minimalen  Stelle,  und  daselbst  entweder  localisirt  bleiben 
oder  sich  auf  weitere  Theile  ausbreiten. 

Niemals  ist  beim  Heeinne  der  Erkrankung  das  j?anze  Nervensystem  afficirt:  da- 
ge«ren  kann  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  wenigstens  eine  erhebliche  Theilnahme  aller 
überhaupt  Symptome  gebender  Abtheiluntjen  des  Systems  herstellen  und  k^tnn 
andererseit>  im  weitern  Verlauf  die  Störung  wieder  auf  einzelne  Partieen  si<h 
zurükziehen.  In  vielen  Fällen  bleibt  jedocb  die  Erkrankung  in  jedem  Stadium  dt^ 
Verlaufs  streng  localisirt. 

Leber  die  beschränkten  und  sich  generalisireuden  Affectionen  der  Cen  tralthei  le 
des  Nervensystems  s.  die  Localpaihologie. 

Die  Erkrankungen  des  |)e  r i  i)he  rischen  Nervensystems  beziehen  sich  IheiL- 
auf  die  in  einzelnen  Stämmen  und  Zweiten  vereinigten  Fasern  und  zwar  bald  n'ir 
auf  einen  Stamm  oder  einen  Zwei«:,  babi  auf  mehrere  Zweige  eines  Stammes  i»df*T 
selbst  auf  mehrere  Stämme,  theils  beziehen  sie  sich  auf  ein  Gebiet  der  peripher- 
i>chen  Ausbreitunsr  Non  Nervenfasern  ohne  Küksicht  auf  deren  Sammluns:  im  Nervec- 
stamme,  .b'der  N<Tvens(amm  und  Nerveuzwei^  kann  Siz  einer  Erkrankung  ^werdea. 
doch  sintl  «*s  einzelne  Nerven,  bei  welchen  Störungen  bäufiiier  vorkommen  »»der 
iloch  von  einen\  <:r(tsserr*n  Intere>>e  sind:  der  Quintus,  der  Facialis,  der  Vasjus.  d> 
obern  llalsnerven,  das  Arm«:etlecht ,  die  Interco>talnerven,  das  Lumbalgeflechl .  d^r 
l>chiadicu>.  der  (Vuriilis.  Auch  dem  Sym]»athicus  werden  von  Manchen  zahlreit  h- 
AlVectit)nen  zuireschrieben .  aber  sie  sind  zweifelhafter  und  wenifrer  nachweisbar.  lU 
in  den  Ubrijien  Stämmen.  —  Je  näher  seinen  Vertheilunssstellen  ein  Stamm  «h1*»t 
Ast  afticirt  ist,  (b'>to  ijeuauer  entspricht  die  peripherische  Ausbreitung  der  Erscbein- 
unizen  der  bekannten  anatomi>clien  \  erzweigung  des  Nerven  in  den  Ursauen.  Je 
centraler  daireiren  die  Atleition  i>t.  de>to  verbreiteter  sind  nicht  nur  die  Erschrin- 
unjien,  sondern  desto  vveni;:er  iieuauenis(»rcchen  sie  auch  der  Nervenverzweigung,  de>t'.> 
mehr  n\ erden  Tlieile.  web  lie  von  anib-ru  Nerven  versorgt  werden,  in  Mitleiden«»<haf; 
uezoi^en  und  zwar  >\ohl  theiU  darum,  weil  an  der  Lrsprungsstelle  der  Nerven  l  eber- 
(raixungen  der  SiiiruHLM-n  auf  andere  Fa>ern  leichter  }»tatttiuden  kf3nnen,  theils  daruicu 
\Neil  (lie  im  er>ten  Verlaute  de>  Nerven  vereinigten  Fasern  später  zum  Theil  aodt-rü 
Sträuiren  und  Z\u'i«ren  durtli  Ana>tonu»^en  sich  beimischen.  —  Neben  diesen  metr 
oder  weniger  auf  tlie  anatomische  \  «rzweiiiuns  der  Nerven  zurükzuführenden  >t«-r- 
ungen  ki>nuurn  aber  \inzweifelhalt  au«  h  autlere  vor  ,  bei  denen  nicht  die  eintrEi 
Stamm  otier  A>t  annehijriiien  Zweiire  isolirt  atticirt  sind,  sondern  eine  peripheris» b»' 
abiiei:ren/ie  Vri»v  in/.  ::K'i(hNiel  <»b  diex-lbe  von  einem  oder  mehreren  Stämmen  ver- 
>ori:i  wird  und  ohne  alle  Be/iehuni:  auf  ilie  höher  gelegene  Vereinigung  der  in  ihr 
eudeiulen  Fasern,  die  MitruuLren  /.eiirt:  e>  sind  diess  vornehmlich  solche  Störung» d. 
weh  he  durch  >tark«'  ;ius>ere  Finnü>>e  oder  durch  Anomalieen  des  Bluts  hervorgerufÄ 
werden,  auih  wenn  (iahei  »lie  leidenden  (.>rj:ane  ihre  vollkommene  gewebliche  I..- 
tei:ritat  /.(Mi:en  oder  nach  v oran^ireixaniirnen  Mtirunsen  wieiler  erlangt  haben.  In 
4lie>en  Füllen  l.i>si  si(li  die  Atbitinn  der  ])eri]»heri>chen  Gebiete  in  keiner  W Vi^^' 
auf  l>krankuiiiien  ein/»'lner  Ner\ei;:i>ie  uiul  Stämme  zurQkfflhren  und  sie  2ei::i'n. 
ila.s^  die  Nerven  und  jfde  Summe  \on  >(>lrheu  nicht  blo>s  an  ihrem  centralen  Knii"- 
oder  iu  ihrem  \  erlaute,  M'hdein  au«  h  .in  ihrer  peri|d\4'ri^(  hen  Atisbreitung  erkrank^a 
koiiueu 

nio  AtTiHtionen  der  NorviMisub>tairz  boirinnen  wie  in  andern  Geweben 
oft  mit  lIy|)iMiiinio  und  i\^  schli»*s>en  sich  an  diese  die  weiteren  Gewebs- 
stönmizon  an.  Hiiutiiror  als  in  ancb^n  Geweben  beginnt  die  örtliche  Er- 
iviaiikuiig  im  >ervtMi>y>tom  mit  Anämie,  mit  Durchbnieh  der  Gefäs>»\ 
mit  primären  Krnahrun^sstoiuniron,  am  allorhäufiirsten aber  niit  Anomaliet^n 
der  KuiutiiMi  ohne  entsprechende  substantielle  Veränderung,  welche  in 
solchen  Fällen,  wenn  überhaupt,  erst  nachträglich  hinzutritt.  —  Die  Art 
des  Anfangs  ist  zuweilen  eine  ganz  plö/liche,  unerwartete  und  mit  dem 
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aosgebOdetsten  Symptomencomplexe  eintretende;  bald  bereiten  sich  die 
Störungen  in  mebr  oder  weniger  allmUiger  Weise  vor. 

Die  ersten  Vorginge  bei  einer  Erkraokane  der  Nervensubstans  lassen  sieb  in 
vielen  Fällen  um  so  weniger  genau  angeben,  da  die  einleitenden  Processe  gani  die- 
selben Erscheinungen  haben  können,  wie  die  vorgeschrittenen  und  da  tlberdem  die 
Symptome  bei  den  entge^engeseztesten  Vorgängen  die  gleichen  sein  können,  da  nam- 
eiitUch  B.  B.  die  Anämie  ganz  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen  kann,  wie  die 
Hyperämie,  die  leztere,  wenn  sie  intensiv  genug  ist  und  rasch  genug  eintritt,  voll- 
kommen die  Erscheinungen  der  Exsudation  oder  der  Extravasation  darbieten  kann 
und  da  weiter  die  Erscheinungen  zum  grossen  Theil  mehr  von  der  Acoität  eines 
Processes  als'von  seiner  Art  abhängen,  schwere  Veränderungen  oft  lange  latent 
bleiben  und  somit  In  den  meisten  Fällen  der  eigentliche  Anfang  der  Erkrankung 
rar  nicht  bestimmt  werden  kann.  •—  Die  Plözllchkeit  des  Anfangs  bei  Krankheiten 
äes  Nervensystems  iat  zuweilen  durch  die  Art  der  Ursachen  motivirt,  erfolgt  aber 
io  andern  Fällen  bei  Abwesenheit  aller  bekannten  Causalmomente  oder  auf  verhält- 
nissmässig  geringfagige  Veranlassungen.  Sehr  oft  sind  es  nicht  nur  einzelne  Er- 
scheinungen, sondern  ein  Complex  der  schwersten  und  gefahrdrohendsten  Symptome, 
welche  «ie  mit  einem  Schlage  im  Verlaufe  vollkommener  Gesundheit  eintreten, 
und  jeder  Theil  des  Nervensystems  kann  diese  plözliche  Erkrankung  zeigen.  Die- 
selben können  sich  ebensowohl  in  der  Form  der  heftigsten  Exaltation,  als  in  der 
der  Paralyse  verschiedenen  Grades  einstellen.  Aber  wenn  die  Aflfectionen  der  Ner- 
vensubstanz zuweilen  durch  die  Plözllchkeit  ihres  Auftretens  sich  auszeichnen  ,  so 
kommen  wiederum  gerade  in  ihr  die  am  schleichendsten  sich  ausbildenden  Erkrank- 
uncen  vor,  bei  welchen  Monate  und  Jahre  es  unentschieden  sein  kann,  ob  das  Indi- 
viduum sich  noch  in  der  Breite  der  Gesundheit  befindet,  oder  ob  eine  mehr  oder  wen- 
iger schwere  Störung  in  ihm  sich  eotwikelt.  Nirgends  schliessen  sich  so  innig  wie 
in  der  Nervensubstanz  die  krankhaften  Verhältnisse  an  mögliche  Unordnungen  und 
UngehOrigkeiten  des  gesunden  Lebens  an  und  wenn  dieses  Grenzgebiet  zwischen 
Gesundheit  und  Krankheit  vornehmlich  bei  den  Vorgängen  der  Centralorgane  aus- 
gedehnt ist,  so  fehlt  es  doch  auch  nicht  bei  den  peripherischen  Nerven. 

B.  Das  krankhafte  SeinPund  Gesclielien  im  Nervensystem  liefert  zahl- 
reichere und  mannigfaltigere£rscheinungen,  als  die  Störungen  irgend  eines 
andern  Organs  des  Korpers.  Im  Gegensaz  zu  diesem  Rcichthum  an  krankhaften 
Phänomenen  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  offenbar  nur  dürftig  bekannt 
und  was  von  ihnen  vorliegt,  ist  ohne  Zweifel  grosstentheils  nur  das  Grobe, 
Untergeordnete  und  Accidentelle. 

Die  Zurflkfflhrong  der  Phänomene  des  Nervensystems  auf  bestimmte  anatomische 
Substrate  ist  schou  im  normalen  Zustande  sehr  unvollkommen ,  noch  mehr  aber  in 
Krankheilen  Iflkeuhaft  und  oft  unmöglich;  denn  wenn  einerseits  die  Feinheit  der 
Gewebsverhältnisse,  ihre  microscopische  Kleinheit  bei  beträchtlicher  Labilität  eine 
genügende  Erforschung  der  materiellen  Störungen  in  der  Leiche  vereitelt,  so  sind 
andert-rseits  manche  wichtige  und  einflussreiche  Erscheinungen  im  Nervensystem  so 
flQchtig  im  Verlaufe  der  Krankheiten  und  schwinden  so  lange  vor  dem  tödtlich/en 
Ende,  dass  sie  sich  jeder  (loffnung  entziehen,  jemals  durch  directe  Forschung  auf 
anatomische  Verhältnisse  zurOkgefahrt  werden  zu  können.  Die  symptomatische  Auf- 
fassung der  Nervenkrankheiten  neben  der  anatomischen  ist  daher  nicht  nur  fflr  den 
iezigen  Stand  des  Wissens  in  vielen  Bi'ziehuugen  die  einzig  mögliche,  sondern  sie 
ist  auch  eine  in  der  Natur  der  Verhältnisse  begründete  und  daher  ftlr  alle  Zeiten 
voUkummen  gerechtfertigte. 

Die  Symptome  der  Erkrankungen  der  Nervensubstanz  sind  haupt- 
sächlich functionelle  Anoroalieen ,  welche  auf  die  Erscheinungen  der  Irri- 
tation und  des  Torpors  sich  zurfikflihren  lassen ,  oft  an  von  dem  krankest 
Orte  entfernten  Stellen  (excentrisirt,  sympathisch  oder  centralisirt)  wahrge- 
nommen und  nur  nach  gewissen  Erfahrungsregeln  auf  die  kranke  Stelle 
bezogen  werden.  Sie  stellen  sich  dar  bald  als  Veränderungen  oder  Sus- 
pension der  normalen  Functionirung,  bald  in  der  Art  subjectiver  Empfind- 
ungen und  ungewollter  Bewegungen. 
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Weit  sparsamer  und  seltener  sind  direct  wahrnehmbare  Verändenin^ec 
des  Volum?,  der  Consistenz  etc.  an  der  kranken  Stelle  des  Nenen- 
systems  vorhanden  und  meist  bei  der  mannigfachen  Verlezung  des  affi- 
lirten  Theils  nur  unsicher  zu  erkennen. 

Endlich  irebendie  Erkrankuniren  im  Nervensystem  oft  zu  mehr  oder  wen- 
iger  zahlreichen  und  mehr  oder  weniger  characteristischen  Störungen  dor 
übrigen  Orirane  Veranlas-un«^.  die  einerseits  dazu  beitragen  können,  di-r 
Diagnose  zu  erleichtern  oder  aber  zu  erschweren  und  zu  verwikeln. 

Im  AUj'-np'^iirii  -iinl  .iir  Kr-t  heinunL'^ii.  nm-I«  he  mau  «ier  IrritaiiMU  df>  Ner^-^L- 
>y>tf'm'«  zu<v.hr»i!.rii  kann,  «ii»*  s  <»rdM"»_'^  *.«'U'l»'ii .  «lie  d»:'>  Torpor?  die  nachf»'l^rDütr_ 
>»lir  häurii'  aJ>»T  >i;i'l  l.rx  h»'iw'i:ii:»n  l^-iaer  C  at«  •;_'Mri»'rD  nrben  t-iuander  uder  in  v" 
ii'itli  NMt<l«'riinl»'ii.i»iii  \\»-\.li>»'l  2'i  l-em^rk^'ii  umi  l-fiai  Fon?(lirfii«-n  der  Krankt-i: 
zum  l  nieri'an::»^  Nv»r«lrri  inr  «ii»-  Lr?<  h»iiiniJi:»'ii  «J'^r  Irritätinn  spärlicher,  ul:"!- 
t»r.M  heiler,  dir-  dr?  i'-rifT"  dviL^'-^^u  zahlr^i«  h'^-r .  dauernder  und  \  i»rwie2end»-r.  — 
AN  enn  man  aK  T-'r[M.r  drr  Kuinii'n^u  ihr«*  iinN<.dlk»»mm»'ne.  theihwise.  M.ti**iert,:r 
Au^fuhniii::  .  w..'l<  ht*  Zil'-/t  ui  \r.;li_:f>  Au^^•]'•i^en  üherürht^  bezei(  hnt-i  .  so  iDü?-e 
zwt'i.-r^'i  5l.M.iin.  aii":i»-u  di»->^'>  \'rrnj]t<ii>  ]<*-\  d»Ti  Krauktieiien  des  Ner% eD?y>rez. 
urlt^'r>^hi♦•d^^n  NN>'rd«'n:  \<^'[  »i»  r  H-n-n  F'>rm  .  Nvelth^  vorzu^SNveise  den  irrii2.11>'' 
ZuMtiid'fi  Ma(ht..i_:t  und  d'T  2"i:jzli<  i:'-!!  Par.dN*e  '.iU'l  dem  Tode  voraiisehi.  isi  -lir 
Al»*(  hw.tt  nun::  d-T  Fun«  ti^n^'U  riii'-  Nv.ihrr*  und  ut-i'hl  nicht,  bis  die  >*e5enil:fir 
>t-'.ruiii'  h»..fi!i_".  au-'i^f-lic  fi'-n  •■-i^r  Hrr- -r  li' h  n  »-rmin'l^^rt  ist:  bei  der  andern  i  ottl 
i-t  dit-»-Ii»'  >' !.\<a' ii:.' i:  un-l  Fh\.r.k'  ihn,-Lh*it  d'-r  F'un<  ti«'nea  vorhanden.  aOer  •=> 
l'dih  in  d'-r  iha  nn  h-  .m  d'-r  %%  irkü«  l.'-n  I- .ili  jk^-ii  zu  ?MUhen,  ?ondern  ^ie  vr- 
^•  r.rjiifii  ij'.r  i:»  h';i.:i,i.  »•'«  i>i  i'l'-ich-;;  in  nur  dur«  h  .n  d»-r»' A  ori:iin:ie  ihr  \  orMch^rti^L 
-••diiiid' rr.  mit  -:-:  ^^  •-^r.iMi.u:.,:  .l>->  Uii.-irri.i--»'?  k'-rLii-^-n  >ie  fa>t  sn  >oll>tdn'li;;  ii 
*^dU2.  >vie  i"-i  drrii  (tf'-un-i- n :  ja  ^>  kaL.n  ^i^-  H'-ii.ni^n::  üeradezii  die  Ir^avr." 
^^'T^^ü.  da-?  .Ji^  Liii.'H  i.iif-r-iri-xU'  F::;«  :i'.-[:ir  u  ü  pl-"'zl:»h  i:lei(  hsam  Z'ir  E.\pli.»*i'/L 
k-'iii!ii:.  Fs  i^t  um;.:  ni«"_'!!«ii  -i' h  rvl-i:  /-i  \  "r^- ::^'[i^värI;l''•n .  Nva>  hei  die>pm  Zu- 
"ta.i'l'' .  d»u  lu-in  /Mii  I  ;,:•;■"  hi- :-  \..l.  -i' Hi  N.rij-n  mrlir  bildlich  als  erkUrr^ui 
L>'-pr"->;  .:i-zi-:,{nd  l---  N  rw':i-\  ^>  ni*  ^-i;;,:.  Nt-r^i'-ht  :*ab^r  \>ährend  d»'r>vahre  l^Tp-  : 
f.a  -'-' uii'J  •.:••>  \  »'rr-jirr,;  i-;  .  .:■  r  Ai:.^z.:ij  ^ud  [»-"tru«  Hmu  des  NerNeusy  «^i'-ru? 
^•.uj.' :."•:: .  >,i  :^t  ,]..-  :^;,.  ;..^  ■.;,  i  ::i  .-  r.-:.  :••  T  rp'-r  *-::.  i:.it.a!^-r  A'«'r::an2.  sehr  d»r. 
irri!j-:\fn  F\al\i:;  ;..  :.  \. ■:.;•.!  -,;  .1  w .:  i  .;-.r<  h  -l-r-u  Fiiir^-tt-n  erb/iehteru  K'i:. 
}>••>[. i'-l  *!•  1::  .1.--.  F;j- '.:ii  .i/.i  t.k-':  •:•  >  \^r'r;.i".i' l- d' -  NVr\ei-?ysie!ns  >pretheii->: 
'l'.T.  .1.-  !'•:  /  .-  a:..l  :«  r  p»\.;.;-  (,•  a  **  h -^ '-:::; /.h .  u-.ihrr  ::aLiZ  d:e  5u>seren  Fr- 
*•'■•'—■■-•  n  ■:■■-  bi  >  l:;-  r.:  '  :.  ..::.:.  .:.  :  ;  ■  :.  \..rj  i.a' h  alb-n  l)e/>huL;jen  aii- 
'1''"' :  b  ■.•  \:  .  ._  ,-:.  .;•>  'I'-'T.  F.:.  .':.,'.  :.-r  l»'-;.r'"'?i"n-Z'i?:.ind  in  andern  O'-- 
M'  :••:.  >:  -.  •  r  i.i  .:—  :::i  A:.'  ;:.jr^  •;■  r  ^  •  :-  :..•  .':->■:.  Kr.:akf.«:'itvn  'ie>  >er\enr\  si»  :l*. 
♦  :'•  ■:  ►-  a  .::,t."  ..  :  .  ;.  /■  i  h- :i  ,ir:  1-r. :.;■..  u  a /.::''.' a.  z*  b^-merken.  Rben>o  ii^h. 
• '^  •'  \\  ■  1  ri  •:  :.  ^  .:  /  :i- :.  -.irAj.-:  -n  .:i>-:::..::::  :  ^^r  \rr\irnkra:.kheiteii  \ .  raa 
'•■  •  '  ;••  i ^  -^  i-L  :  :  !*.;:•  \\-:„.-  :  :.  :i„vL  Z  .'^.I  r;>l.i  z'im  Au>bru(h  k«»n.m:. 
■'  '^^  ■  '  "  F..  i  1  r  ;:•'•.",:>  !'•  .  :■  >>^  i-^  .-:j.:.  :  \.n  d-m  Kranken  >\  eil  U?iii:r: 
•":'■•*  «m:  1  .1"-  :.•  ;.  !.:-•'■  ::  -  '.::.- :z:...:- -:v  F\a  :a:i  >n.  L»as  Fr«»stsiadi'ii'. 
'•^  '  '  :  --  .-^  '»  _  .-..z  /.  ;  :  H  /-.  -.  :•  >:  .  r- :.'  \r  '  i'ae  Anal"::ie  die>es  Ntr- 
■■ :'  -  I;..:l.  :na:.  :,-•;.  /  •.:...  :  .ii>  l»  ::--";.:  i-z-i  hnvi.  Mhlit'>>t  man  si- n 
'*  '  -  -^ .--- r::.  :--•  .  ;  :.  F;:.;  :  :.:j-:  :  i..  h-r  Kr,;:.v'-n  an.  uei>he  nicht  ein'- 
'  "  "'  "        -    ••   '    A    :     -    ;  j    ?:.-:..   .■.-.-.^.     r.  '■:,':.  P:;k   \^  uhrzun»  hmen  slaubr-n. 

''•■  F--  ;;.  ._•  .  -  .V  •;  :  :  :  I::  \::;  l.  .iN  ■:■-  <:c-  Ti'r;'«'r>  und  schlie^>li'h 
^'' '  i  -•.:..:  _:  .■„•:.  -  :.  ...  •.  l  .:  :•  .\i->'  ^-^i  u:r.  •:  Jr::i»>t<rn  eisr^nilir  h  an  der 
k:  1:  Nt :  ^v  ...  >-  .:  F  •  :  '  :  :  •  ^'  :  ^  :  ;  •  •/  .  .iL  >--  ?  ^:.^»  cü^  e  Fniptindunz^n. 
-^  •■;•'■'■  •  •••  "*  -■  •  :*.  .•  li  :- r  f  .:.  :.  :,.:...j.  -  r.  >rn  ih'ils  in  drm  Cenirai- 
!*''•'  "^  *  "•  '*  1  ••.:••  rir  :-:  F:k*.;  s  :  _•  .  ir- ;1>  n  'i'-r  Fraalau^breiiuns  drr 
-  !'rN.::^^.r-  v.  •  .;;.:'•:  .-.:.  -  L^ :  ^:- /.-  :- >  \  -  •!•.•-  ^u- h  dir-  eiseurliche  >tr»nmj 
>^^h  (t  r;;..vn  t:.,^  v\  •  :-^;:- ;  F::.;.-  .  :  ,:.j- :.  .:.  :  B^  .w  j-i:.i.rn . .  iheils  endlich  lü 
Otn   iMdicitLi  jaii/   .luir-r   N-r^-i;     -\::     iv:-  n   >   >r   r-::»«:iri  . 

n.ose  \er>v  ;  .;rdr  r- n  V»r  i.Vi  n  :.  Fr-  '::.!._-'-::  -r:  i-:r<h  nivhl  an  be-limor.e. 
Mameniluh  riv':  d:  t:.-:;:  -':,  :.-  -  a*  ".^.  -  \  . -Il  :-rui.-rn  dvr  kranken  Ner\  rü- 
«he;lr  p'b:i  :t-.  >-  !d^-u  i.  .r  r::-  F-s'.i:.s  .—  ^-^-rai;:.  ziim  Theil  ihren  >:2. 
*«'^r  uit-ht  e.M;e  Z-.hit*  .-i- m::  r  ,:,-r  ür.-.jL  l-.-:-.L:e  ur.a*  Verhiltnirs^  die  Art  der 
M^'ruui  erker-Jit  r. 

l^ie  eic.«u:::.unl.vl.e  «--ia  •;  ,:  i-:  -v-::-:  -:  l  -  KraiA  heilen  der  CeniraloriraDf 
>^  im  netAd   lu  der  Fo.ali.v.r..  .   .;:: 
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Die  Formen,  in  welchen  die  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven« 
4>ahnen  und  Stellen  in  die  Erscheinung  treten ,  sind  gleichfalls  mehr  nach 
der  Art  des  betroffenen  Nerven  verschieden ,  als  nach  der  Beschaffenheit 
der  Veränderungen  in  ihm.  Zuweilen  ist  die  Erkrankung  eines  peripher- 
ischen Nerven  absolut  oder  relativ  latent  und  zwar  können  nicht  nur  bei 
entschieden  vorhandenen  anatomischen  Störungen  alle  Erscheinungen  fehlen 
und  die  Functionen  in  vollkommener  Integrität  erhalten  sein;  sondern 
selbst  die  functionellen  Störungen ,  mögen  sie  rein  für  sich  bestehen  oder 
der  Ausdruk  einer  anatomischen  Veränderung  sein ,  können  so  verstekt 
und  unerheblich  sein,  dass  sie  bei  einigem  Mangel  an  Aufmerksamkeit 
leicht  zu  fibersehen  sind. 

Im  Speciellen  bestehen  die  Phänomene,  durch  welche  sich  die  Erkrank- 
ung eines  Nervenstammes  oder  Astes  zu  erkennen  gibt: 

1 )  an  der  krank  enStelleselbst  in  objectiv  wahrnehmbaren  Veränd- 
erungen an  dem  Nerven,  welche  jedoch  fast  nur  bei  anatomischen  Störungen 
und  auch  bei  diesen  nur  selten  während  des  Lebens  wahrzunehmen  sind; 
zuweilen  in  mehr  oder  weniger  grosser  Empfindlichkeit  einer  Stelle  gegen 
Berührung,  Druk,  Kälte,  zuweilen  in  spontanem  SchmerzgefQhl ; 

2)  an  der  peripherischen  Ausbreitung  der  an  der  Stelle  befind- 
lichen Nervenfasern  in  heftigen  Schmerzen,  die  meist  intermittirend  ein- 
treten und  von  verschiedenem  Character  sein  können;  in  andern  meist 
widerlichen  subjectiven  Empfindungen  je  nach  der  Energie  des  betroffenen 
Nerven;  in  Anästhesie  der  Haut  und  der  Schleimhäute;  in  verschiedenen 
Arten  unwillkürlicher  Bewegung  und  abnormem  und  unreinem  Eintreten 
der  gewollten  Bewegung;  in  Starrheit,  Steifigkeit^  activer  oder  passiver 
Unbeweglichkeit  der  Theile ;  femer  in  Veränderungen  der  Temperatur  des 
Theils ,  in  dem  sich  der  Nerv  ausbreitet ,  gesteigerter  Wärme  oder  Kälte ; 
im  Auftreten  von  Hyperämieen  oder  Blässe ;  in  verstärkter  oder  vermind- 
erter Secretion;  im  Atiophiren  der  Theile;  im  Eintreten  von  Verschwär- 
ungen  und  Brand. 

AUe  diese  Störungen  entsprechen  dem  Gebiet  der  Faservertheilung  der  betroffenen 
SteUe  nnd  es  ist  fflr  die  Wirkung  ziemlich  gleichgilti£ ,  wo  in  ihrem  Verlauf 
eine  Nervenfaser  beeinträchtigt  ist;  die  peripherischen  Erscheinungen  können  in 
ihrer  Art  vollkommen  die  gleichen  sein,' mag  die  Beeinträchtigung  nahe  an  der 
Peripherie,  im  mittleren  Verlaufe  oder  innerhalb  des  Gentralorgans  stattfinden:  nur 
die  Ausbreitung  und  Combination  der  Erscheinungen  pflegt  verschieden  zu  sein, 
weil  ie  centraler  die  Beeinträchtigung  ihren  Siz  hat,  um  so  mehr  und  um  so  ver- 
schiedenartigere Fasern  an  beschränkten  Stellen  zusammenliegen  und  daher  auch 
gleichzeitig  betroffen  zu  sein  pflegen. 

3)  In  den  Centrälorganen  zeigen  sich  nur  ausnahmsweise  oder  bei 
längerer  Dauer  begleitende  Störungen :  Schmerzen  im  Kopf  und  an  der 
Wirbelsäule,  Anomalieen  des  psychischen  Verhaltens:  der  Vorstellungen 
und  Strebungen ,  bald  in  der  Form  irritirter  Thätigkeit ,  bald  und  nicht 
selten  in  der  der  Paralyse  oder  vorübergehenden  Suspension  der  psych- 
ischen Functionen ;  zuweilen  die  Erscheinungen  acuter  oder  chronischer 
EntzQndungsprocesse.  Ausserdem  kann  die  Miterkrankung  oder  secundäre 

•  Störung  des  Gentralorgans  durch  mannigfache  Symptome  in  andern  Nerven- 
bahnen, durch  Krämpfe,  Lähmungen  etc.  sich  kundgeben. 

4)  In  den  Bahnen  anderer  Nerven  als  der  ursprünglich  befallenen 
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treten  Mitempfindungen  und  Mitbewegungen,  besonders  häufig  aber  rcfleet- 
orische  Bewegungen,  theils  in  grosser  Verbreitung,  theils  in  mehr  oder 
weniger  speeifischer  Relation  zu  den  ursprünglich  befallenen  TheUen  ein; 
weit  seltener  sind  sympathische  Lähmungen.  Diese  Erscheinungen  sind 
theils  directe  Synipathieen ,  theils  sind  sie  durch  die  Mitleidenschaft  des 
Centralorgans  vermittelt. 

Bei  der  grossen  Uebereinstinimung,  selbst  Identität  der  Symptome,  mag  die  Krank- 
heit einen  centralen,  medianen  oder  peripherischen  Siz  haben,  wird  die  i*ithtiz^e 
Diagnose  der  Stelle  der  Störung  oft  ungemein  erschwert  und  es  kann  Dicht  weiten 
die  Frage  kaum  beantworlet  werden,  ob  man  es  mit  einer  localen  Erkrankung  einrs 
Nervenstamms  oder  mit  einer  Störung  des  Centralorgans  zu  thun  habe.  Man  hält 
sich  im  Allgemeinen  für  !»erechtigt.  in  Fällen,  wo  wenigstens  im  Anfange  die  Phaüo- 
mcne  auf  die  Provinz  eines  Nerven  Stamms  beschränkt  sind  und  im  Verlaufe  sich 
nicht  oder  langsam  über  diese  hinaus  verbreiten,  eine  locale  Erkrankung  anzu- 
nehmen: aber  man  ist  dabei  häufigen  Täuschungen  ausgesezt  und  erkehntgar  oft  in  der 
weitern  Geschichte  der  Krankheit,  dass  die  örtlichen  Symptome  nur  die  ersten  und 
beschränkten  Zeichen  der  Centralerkrankung  gewesen  waren.  Weitere  Dlstinctio&s- 
mittel  beziehen  sich  auf  die  einzelnen  Erscheinungsformen  der  Nervenkrankheiten 
und  werden  bei  diesen  näher  besprochen  werden.  Sehr  oft  jedoch  sind  die  Ver- 
hältnisse so,  dass  durch  die  sanze  Beobachtung  bis  zum  Tode  hiodurch  es  zweifel- 
haft bleibt,  ob  die  zuerst  bestandenen  topischen  Symptome  einer  Erkrankung  eine* 
Nervenstamms  angehörten  und  die  später  hinzugetretenen  weiteren  Phänomene  nur 
von  der  secundären  Erkrankung  der  Centraltheile  herrührten,  ober  ob  jene  wie  diesf 
von  der  gleich  \ou  Anfang  an  im  Centrum  sich  entwikeluden  Störung  abhängig  war^n. 
Oft  entscheidet  erst  (iic  Section  (indem  sie  schwere  und  offenbar  seit  Langem  be- 
standene  Veränderungen  im  Centralorgane  nachweist)  über  diese  Frage,  und  «^ft 
bietet  selbst  diese  kein  sicheres  Material  zu  ihrer  Entscheidung. 

Ebenso  grosse  Schwieriskeiton  kann  die  Frage  bieten,  ob  in  einem  Falle  die  vor- 
handene Störung  einer  Nervcus>telle  als  eine  Gewebsveränderung  oder  als  eine  so- 
zusagen immaterielle  und  lein  functionelle  Anomalie  anzusehen  sei.  In  Betreff  der 
Centralorgane  des  Nervensystems  vird  diese  Frage  bei  der  Localpathologie  noch 
specieller  erörtert  werden;  in  Hezug  auf  die  Nervenstämme  und  ihre  peripherische 
Verbreitung  können  folgende  Kriterien  gelten: 

1)  durch  die  Causalverhältni^se  und  die  Umstände  des  Vorkommens:  bei  mancb^n 
Ursachen,  wie  bei  vorangegangenen  Verlezungen,  wie  auch  bei  den  scheinbar  ganz 
spontan  sich  ent\iikelnden  Nervenkrankheiten,  bei  heftigen  Erkältungen  ist  eher 
eine  materielle  Erkrankung  zu  erwarten,  dessgleichen  beim  männlichen  Geschlot  hie. 
während  beim  weiblichrn.  bei  Individuen,  die  überhaupt  zu  Nervenzufällen  g:eneigt 
sind,  beim  Eintreten  der  Symptome  auf  geringfügige  Veranlassungen  oder  beim  Vor- 
liegen \()i\  constitutionellen  Erkrankungen,  welche  venig  zu  localen  Gewebsprocessen 
disponiren  (z.  B.  Vergifiuniren).  eher  eine  Functionsstörung  ohne  aufhndbare  anatom- 
ische \  eräuderung  Nemuiihet  werden  kann; 

'Jj  durch  den  >iz  der  Krsdieinung,  indem,  je  genauer  die  Beschwerden  dem  Ver- 
laute «'ines  Nerven  entsprechen,  um  so  eher  anatomische  Störungen  zu  erwarten 
stehen,  je  zerstreuter  sie  sind,  um  .>o  eher  die  Erkrankung  immateriell  ist,  und  in- 
dem in  nKuuhen  NerNcn  besouderj.  häufig  Störungen  ohne  materielle  Grundlage  vor- 
kommen, >vie  im  Vagus,  im  Sympathie  us : 

3)  durch  die  Form,  indem  ^pasm(>di^che  Fi^rmen  häufiger  immateriell,  anästhetische 
und  fast  paralytische  häufig  anatomischen  l'rsprtnigs  sind,  bei  schmerzhaften  da- 
gegen fast  ebenso  häufig  blosse  Fuuciionsstör\iiigen,  als  anatomische  Veränderungen 
zu  erwarten  stehen: 

4)  durch  liie  Dauer  der  Erkrankung ,  indem  rasch  vorübergehende  auch  keine 
gewi^blichen  Störungen  er\\ arten  lassen,  ^ehr  chronische  dagegen  meist  von  »olchen 
a!)hängen : 

5)  ilurch  den  Verlauf,  indem  gleichmä>si^  fortdauernde  Erkrankungsforroen 
mei>t  durch  anatomische  Veränderungen  bedingt  werden  ,  intermiltirende  d*o:esen 
durciiaus  nicht  nothwendig  bloss  functionelle  Störungen  sind,  plözlich  verschwindende 
meist  nicht  von  ge>*eblichen  Anomalieen  abhängen,  allmälig  sich  verlierende  da- 
gegen solche  vorausse/en  lassen. 

Indess  alle  diese  Criterien  haben  nur  einen  approximativen  Werth  und  selbst  dis 
Vorhandeiu«ein  von  empfindlidien  Stellen,  Knötchen  an  dem  Verlaufe  eines  Nerven, 
welche  gewöhnlich  für  die  Annahme  einer  anatomischen  Erkrankung  den  Ausschlag 
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geben,  itt  noch  keio  tiBfehlbarer Beweis,  dass  die  flbrigen  Eracheionngen  und  nam- 
entlich die  FunctionsatOningen  von  der  Stelle ,  an  welcher  diese  locale  Anomalie 
gefunden  wird,  ausgehen  und  abhingen. 


C.  Der  Verlauf  der  Krankheiten  der  Nervensubstanz  ist  niemals 
typisch.  Viele  derselben  zeigen  verschieden  gestaltete  succedirende  Stad- 
ien ,  ohne  dass  sie  aber  diese  Perioden  mit  Nothwendigkeit  durchlaufen 
mfissten.  Der  Verlauf  pflegt,  wenn  er  nicht  sehr  kurz  ist,  gewöhnlich . 
lang  zu  sein  und  je  länger  er  dauert,  um  so  mehr  pflegen  sich  schlimmere 
und  verwikeltere  Zufälle  und  Zustände  herzustellen.  Die  lange  Dauer  der 
Krankheit  an  sich  kann  als  eine  Art  von  Schädlichkeit  angesehen  werden, 
welche  die  Herstellung  verhindert  Die  Hebung  der  Krankheiten  der 
Nervensubstanz  geschieht  bald  plözlich,  bald  rasch,  bald  allmälig.  Sowohl  die 
kurzdauernden ,  als  die  langwierigen  Afl^ectionen  begrfinden  eine  Neigung 
zu  Recidiven,  welche  mit  jedem  neuen  Anfalle  eine  erhöhte  Disposition 
zurfiklassen. 

Nicht  nur  diejenigen  Krankheften  des  Nervensystems,  welche  sich  nur  durch 
Functionsanomaheen  characterisiren,  haben  keinen  in  sich  abgeschlossenen  Verlauf, 
sondern  auch  Processe ,  welche  in  andern  Organen  eine  gewisse  RegularitXt  dar- 
bieten, sind  im  Nervensystem  so  atypisch,  als  nur  möglich,  z.  B.  die  Entzündungen^ 
welche  in  der  Nervensubstanz  mehr  als  fast  in  irgend  einem  andern  Organe  unregel- 
massige  und  nnmotivirte  Reccudescenzen  zu  zeigen  pflegen.  Wo  diess  Qbersehen 
worden  ist ,  rtlhrte  es  haupts&chlich  davon  her ,  dass  mau  zur  Zeit  der  symptomat- 
ischen Medicin  die  diflerenten  Verlaufsarten  einer  und  derselben  Krankheitsform  mit 
hOchst  verschied^en  Namen  bezeichnete  oder  dass  man  Oberhaupt  nur  eine  Verlaufs- 
art  als  die  auffallendste  hervorhob  und  die  andere  vollkommen  vernachlässigte:  so 
z.  B.  beim  Hydrocephalus  acutus.  —  Wo  bei  einer  Krankheitsform  der  Nervensub- 
stanz verschiedene  Stadien  sich  zu  succediren  pflegen,  ist  es  das  Eigenthamliche, 
das^iie  diese  Stadien  nicht  alle  zu  durchlaufen  braucht ,  sondern  dass  in  jedem 
Momente  die  plSzliche  oder  allmälige  Rflkkehr  zur  Besserung  eintreten  kann, 
wenn  diese  flberhaupt  möslich  ist.  —  was  die  Zeitdatier  der  Erkrankung  anbelangt, 
so  kommen  in  der  Nervensubstanz  die  alleracutest  verlaufenden  Affectionen  vor,  (üe 
gleichsam  in  einem  Momente  tOdten  oder  fast  ebenso  schnell  dem  normalen  Zustande 
weichen  ,  auch  wenn  sie  goch  so  schwere  und  bedenkliche  Zufälle  gezeigt  hatten. 
Mittlere  FSUe  von  Acuitftt  sind  bei  den  Krankheiten  der  Ner^ensubstanz  die  unge- 
wöhnlicheren, vielmehr  hat  man,  wenn  nach  einer  gewissen  Zeit,  nach  einigen  Tagen 
der  Zustand  sich  nicht  erheblich  zu  bessern  anfangt,  bei  Erkrankungen  der  Nerven- 
Bubstanz  stets  eine  lange  Dauer  zu  erwarten  und  die  Länge  der  Krankheit  wird 
selbst  aus  verschiedenen  Gründen  Hinderniss  der  Herstellung:  einmal  weil  mit  der 
Dauer  der  Erkrankung  der  nachtheilige  Einfluss  des  kranken  Theils  auf  andere  Ge- 
biete des  Nervensystems  immer  grOsser  und  unwiderstehlicher  wird,  zweitens  darum, 
weil  eine  Reihe  von  krankhaften  Symptomen  des  Nervensystems  zur  Gewohnheit 
werden  kann  und  nun  selbst  bei  Entfernung  der  ursprflnglichen  abnormen  Zu- 
stände als  solche  fortdauert ,  drittens  darum,  weil  die  abnorm  functionlrende  Nerven- 
faser nach  und  nach  Veränderungen  eingeht,  welche  nicht  mehr  gehoben  werden 
können,  so  dass  z.  B.  die  durch  ein  centrales  Extravasat  in  Unthätigkeit  versezte 
peripherische  Faser  nach  und  nach  atrophirt  und  nun,  selbst  wenn  später  das  Extra- 
vasat beseitigt  ist ,  keine  Thätigkeit  mehr  zulässt.  —  In  keinem  Gewebe  ist  eine  so 
plOzliche  und  flberraschende  Beseitigung  der  scheinbar  schwersten  Zufälle  mOglich, 
als  in  der  Nervensnbstanz.  Die  Beseitigung  der  Symptome  ist  aber  in  vielen  Fällen 
noch  keine  Heilung,  ist  nur  ein  Uebertritt  der  Erkrankung  in  die  Form  der  Latenz 
und  die  vollständig  verschwundenen  Erscheinungen  können  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  mit  erneuerter  Hefiiekeit  explodiren.  Dadurch  entsteht  in  vÄlen  Fällen 
ein  intermittirender  Verlauf  von  sehr  scharfem  Gepräge,  meistens  ohne  Regelmässifkeit, 
doch  zuweilen  einen  mehr  oder  weniger  auffallenden  Rhythmus  einhaltend.  Doch  kann 
auch  eine  wirkliche  Herstellung  ebenso  plCzlich  erfolgen,  wenngleich  ein  allmäliger 
Nachlass  der  Erscheinungen  im  Allgemeinen  die  wahre  Besserung  mehr  verbargt  — 
Auch  im  besten  Falle  bleibt  bei  Nervenkrankheiten  die  Geneigtheit  zu  Recidiven 
zurtik  und  zwar  nicht  bloss  eine  erhöhte  Disposition  zn  derselben  Krankheitsform, 
sondern  flberhaupt  zu  neuen  Erkrankungen  in  einem  oder  dem  andern  Gebiete  des 
Nervensystems.  Diese  Neigung  za  Recidiven  und  die  dadurch  bedingte  Gebrechlich- 
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keit  verlierea  eich  nur  sehr  allmälig,   selbst  vean  alle  neuen  Ausbräche  eine  ge- 
raume Zeitlang  glflklicb  verhfltet  werden. 

ni.  Therapie. 

Die  causale  Indication  bei  Nervenkrankheiten  gibt  nur  im  sülerersten 
Anfange  des  Verlaufs  eine  wahrscheinliche  Aussicht  vollkommener  Hilfe ; 
später  ist  zwar  die  Beseitigung  der  Ursachen  zu  versuchen  und  zuweilen 
selbst  nothwendig  zur  Herstellung,  aber  niemals  oder  fast  niemals  aus- 
reichend. 

Bei  manchen  Erkrankungen  des  Nervensystems  hat  schon  nach  wenigen  Minut^'D 
oder  Stunden  die  causale  Indication  ihre  volle  Ntizlichkeit  verloren  and  selteu  tf^- 
nOgt  dieselbe  nach  mehrwüchentlichem  Verlaufe t  die  Störung  zu  beseitigen;  <lie 
Krankheitsformi  welche  sich  entwikelt  hat,  ist  eine  selbständige  geworden,  die  dud 
auch  nach  beseitigter  Ursache  fortdauert  und  zwar  gilt  diess  nicht  bloss  bei  jeueD 
Störungen ,  bei  welchen  palpable  Producte  gesezt  sind ,  sondern  auch  bei  solchen. 
bei  denen  nichts  weiter  als  eine  Anomalie  der  Functionen  nachgewiesen  wenieu 
kann,  im  GegenthcU  sind  die  Lezteren  die,  welche  gewöhnlich  am  allerbartnlkis^iro 
troz  der  Beseitigung  der  Ursachen  iortdauem,  während  bei  den  mit  anatomi.Mheß 
Veränderungen  verlaufenden  AfTectionen  die  Beseitigung  der  Causal Verhältnisse  auch 
in  späterer  Zeit  noch  eher  eine  gQnstige  Wendung  einleitet. 

Bei  anatomischen  Veränderungen  in  der  Nervensubstanz  kann  die  spont- 
ane Ausgleichung  erwartet  oder  muss  sie  unterstüzt,  müssen  die  Hinder- 
nisse derselben  gehoben  oder  selbst  künstlich  der  bestmögliche  Zustand 
hergestellt  werden,  ganz  ebenso  wie  diess  bei  jedem  andern  Gewebe  statt- 
findet. Dagegen  ist  es  daneben  in  vielen  Fällen  dringend  nothwendig,  sympt- 
omatisch einzuwirken  und  namentlich  einerseits  die  übermässig  exaltirte 
Thätigkeit  zu  beschränken,  andererseits  eine  längere  vollständige  Unthätig- 
keit  nicht  jsuzulassen ,  sondern  eine  gelinde  und  vorsichtige  UebungAaJd 
zu  beginnen. 

Die  Mittel  zur  Beseitigung  anatomischer  Veränderungen  in  der  Nervensubstan; 
oder  zur  Begünstigung  ihrer  spontanen  Lösung  sind  keipe  andern,  als  die^  weicLt 
man  bei  den  entsprechenden  Störungen  anderer  Gewebe  *und  Organe  in  Anweuduug 
bringt.  Aber  der  Erfolg  dieser  essentiellen  Indication  wird  gerade  beim  Nfrveu- 
system  sehr  oft  vereitelt,  wenn  man  die  symptomatische  Beschränkung  wichuger  uod 
gefährlicher  Zußlle  vernachlässigt,  und  oft  stehen  beide  Indicationen  in  einem  srhroil 
erscheinenden  Gegensaze.  Hänßg  bringt  der  antiphlogistische  Apparat  nur  dauo  dcu 
vollen  Nuzen,  wenn  er  mit  Mitteln  verbunden  wird,  welche  die  exaltirten  Functiuüt  b 
unterdrtiken  und  gleichsam  mit  Gewalt  Ruhe  herbeiführen;  so  kann  die  Anwendung 
eines  Narcotlcums  in  grosser  Dose,  obwohl  sie  dem  wesentlichen  Processe  nicht  i^tt- 
spricht,  symptomatisch  gerechtfertigt  und  nothwendig  sein.  Andererseits  kanu  tN 
während  die  vorhandene  Hyperämie  oder  die  beginnende  Exsudation  Bluteotzith- 
ungen  und  Kälte  erfordert,  nöthig  werden  ,  wegen  der  drohenden  Paralyse  der  Fum- 
tionen  flüchtige  Reizmittel  zu  interponiren.  Auch  bei  länger  dauernden  ErkranK- 
ungeu  muss  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  eine  bedenkliche  Reizung  hervorzurufen,  du' 
Unthätigkeit  der  Functionen  unterbrochen  werden,  um  der  grösseren  Gefahr  vorzu- 
beugen, welche  eben  aus  dieser  längeren  Unthätigkeit  entspnngt.    Bei  der  Lethurii 


mehr  in  Gang   zu   bringen   sind.     Bei  der  Unthätigkeit   der  peripherischen  Nrn«ü 
tritt  dieselbe  Aufgabe  später  ein;   aber   in   beiden  Tällen  muss  diese  Indication  of 


gewagt  werden,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  die  wesentlichen  Processe  für  den  Augi^D 
blik  zu  steigern  und  zu  verschlimmern. 

^  Bei  Nervenstörungen,  welche  von  Constitutionsanomalieen  abhän^^k 
sind,  ist  die  Bertiksichtigung,  Hebung  oder  Verminderung  der  lezteren  un- 
erlässlich  für  die  Heilung  der  NervenstSrungen  und  wirkt  im  Allgemeinen 
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um  so  sicherer,  je  unbedeutender  die  zustandegekommenen  anatomisclien 
Störungen  in  der  Nervensubstanz  und  je  weniger  eingewurzelt  die  fünc- 
tionellen  sind. 

Die  constitationelle  BehandlUDg,  besonders  chronischer  Nervenkrankheiten  liefert 
die  erfolgreichsten  Resultate  und  ebendesshalb  ist  die  aufinerksamste  Nachforschung 
nach  Constitutionsanomalieen  bei  Nervensymptomen  eine  der  wichtigsten  Aufgaben 
des  Arztes.  In  nicht  wenigen  Fällen  wird  man  auf  das  Resultat  kommen,  bei  chronischen 
I^'ervenkrankheiten  eine  Constitutionsanomalie  wahrscheinlich  zu  finden,  ohne  dieselbe 
in  eine  der  geläufigen  Categorieen  unterbringen  zu  kennen  und  man  wird  daher 
sehr  oft  mehr  durch  hygieinische  Anordnungen  suchen  mQssen ,  die  Constitution  zu 
verbessern,  als  dass  man  einen  medicamentOsen  Apparat  in  Anwendung  bringt.  Da* 
her  kommt  es  auch ,  dass  so  oft  hartnäkige  Nervenkrankheiten  durch  die  Veränder- 
ung des  Aufeuthalts  und  der  Verhältnisse,  durch  gute  Luft  und  zwekmässige  Nähr- 
nng  allein  schon  gehoben  werden  und  dass  manche  Mittel  und  Methoden  in  besond- 
eren Ruf  gegen  diese  Krankheiten  gekommen  sind,  nicht  weU  dieselben  eine  factische 
'Wirkung  auf  solche  ansahen,  sondern  weil  sie  zugleich  mit  einer  zwekmässigeren 
Gestaltung  der  äusseren  und  hygieinischen  Verhältnisse  in  Anwendung  kamen.  Wo 
irgend  bei  Nervenkrankheiten  nach  einer  bestimmten  Art  hin  die  Constitution  ab- 
weicht, ist  auf  diese  Anomalieen  die  nächste  Therapie  zu  richten,  selbst  in  dem 
Falle,  dass  die  Abhängigkeit  der  Nervenkrankheit  von  der  Constitutionsanomalie 
nicht  erwiesen  oder  sogar  nicht  wahrscheinlich  wäre.  Ja  es  kann  sogar  bei  hart- 
nftkigen  und  den  indicirt  erscheinenden  Methoden  widerstehenden  Nervenkrankheiten 
erlaubt  sein,  selbst  ohne  Symptome  von  Constitutionskrankheit  eine  Cur  zu  versuchen, 
welche  auf  die  constitutionellen  Verhältnisse  einwirkt;  und  man  sieht  in  dieser 
Weise  gar  nicht  selten  die  Anwendung  der  ausleerenden  Methode,  des  Jods,  des 
Araenika  u.  dergl.  von  Erfolgen  belohnt,  welche  man  sich  nicht  erklären  kann. 

Bei  Störungen,  bei  welchen  weder  eine  bestimmte  anatomisclie  Ver- 
änderung nachgewiesen ,  noch  eine  Constitutionserkranltung  aufgefunden 
werden  kann,  bleibt  nur  eine  symptomatische  Behandlung  Übrig;  siedifferirt 
nach  der  Oertlichkeit  der  Erkrankung  im  Nervensystem  und  nach  der  Art 
der  Erscheinungen. 


SPEGIELLE  BETRACHTUNG. 
1.  DIE  FÜNCTIONELLEN  STÖRUHGEK  DER  KERVENSÜBSTAKZ. 

Die  beobachtbaren  functionellen  Störungen  der  Nervensubstanz ,  soweit 
sie  als  isolirte  Erkrankungen  aufzutreten  vermögen ,  sind 

1)  Störungen  der  psychischen  Functionen. 

2)  Störungen  der  Empfindungen. 

3)  Störungen  der  Bewegungen. 

Die  ersteren ,  als  im  Gehirne  localisirte  Functionsanomalieen  sind  bei 
diesem  näher  zu  erörtern.  Von  den  Empfindungs-  und  Bewegungsstör- 
ungen sollen  nur  diejenigen  hier  einer  allgemeinen  Betrachtung  unter- 
worfen werden,  welche  in  isolirten  Nervenprovinzen,  in  den  Gebieten  einz- 
elner Stämme  und  Aeste  vorkommen  und  bei  welchen  zwar  oft  anatom- 
ische Veränderungen  vorhanden,  aber  gemeiniglich  nicht  zu  diagnosticiren 
und  noch  häufiger  auch  bei  der  Section  nicht  nachzuweisen  sind,  aber 
welche  nichtsdestoweniger  die  ärztliche  Berüksichtjgung  sehr  dringend 
erfordern  können.  Diess  sind : 
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1)  Die  Neuralgieen,  schroershafte  Affectionen  der  Nerven. 
.3)  Die  nicht  schmerzhaften  Hypeiüsthesieen. 

3)  Die  ortlichen  Anästhesieen. 

4)  Die  ortlichen  Krämpfe. 

5)  Die  örtlichen  motorischen  Lähmungen. 


A,    DIE  NEURALGIEEN. 

I.  Die  Neuralgieen  sind  in  manchen  Familien  hereditär.  DieGeschlechts- 
und  Altersdispositionen  sind  die  der  Nervenerkrankungen  überhaupt  Sie 
kommen  an  manchen  Orten  und  in  manchen  Zeiten  häufiger  vor,  als  ander« 
wärts  und  andere  Male.  Namentlich  finden  sie  sich  in  grösserer  Häufig- 
keit in  Malariagegenden  und  während  des  Herrschens  von  intermittirenden 
Krankheiten.  Sie  werdeh  gleichfalls  häufiger  beobachtet  in  Zeiten,  in 
welchen  rheumatische  Affectionen  in  grösserer  Anzahl  vorkommen,  und 
schon  vorhandene  Neuralgieen  werden  gewekt  oder  gesteigert  durch 
mannigfaltige  atmosphärische  Einflüsse,  durch  windige  und  stSnniiche 
Witterung ,  durch  nasse  Kälte ,  durch  trokene  Hize  und  dumpfe  gewitter- 
schwüle Luft.  -^  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  keine  besondere  Ur- 
sache einer  Neuralgie  auffinden;  doch  werden  sehr  häufig  Erkältungen 
stärkerer  Art  als  solche  angegeben.  Sie  sind  oft  zu  beobachten  bei  und 
nach  Hautaus^hläg^n ,  bei  Anämischen ,  bei  Individuen  mit  habitueller 
Hyperämie  der  Unterleibsorgane,  bei  Arthritikern,  bei  constitutioneller 
Syphilis,  bei  Blei-,  Queksilber- und  Kupfervergiftung.  Sie  begleiten  olt 
die  Krankheiten  des  Gehirns,  des  Herzens,  der  grossen  Gefässstämme,  der 
Leber,  der  Milz,  der  Lymphdrüsen  des  Unterleibs,  desRectums,  der  Geni- 
talorgane, und  manche  dieser  Theile  scheinen  eine  besondere  Beziehung 
zu  einzelnen  Stämmen  des  Nervensystems  zu  haben.  In  vielen  Fällen  i^t 
eine  anatomische  Störung  im  Nerven  oder  im  Neurilem  oder  in  der  Kach- 
barschaft nachzuweisen,  in  andern  dagegen  keine  Spur  von  solchen  auf- 
zufinden. —  Das  Vorhandengewesensein  einer  Neuralgie  gibt  meist 
eine  erhöhte  Disposition  zum  erneuten  Eintritt  derselben ,  oder  auch  zu 
Neuralgieen  an  andern  Stellen. 

Die  Neuralgie  unterscheidet  sich  nach  ihreib  Ursprung  und  ihrer  Genese  folgender- 
maassen : 

1)  sie  eotgteht  durch  Einwirkungen  auf  die  finale  Ausbreitung  des  Nerven  vcr- 
hältnissmässig  selten  (peripherische  Genese); 

2)  sie  entsteht  durch  Vorgänge,  welche  den  Nerven  in  seinem  Verlaufe  tref^n 
(mediane  Genese); 

3)  sie  entsteht  durch  Einflösse  des  Centralorgans  auf  den  einzelnen  Nervenstamm 
(centrale  Genese); 

4)  sie  entsteht  durch  Einflösse  anderer  Nervenbahnen  (sympathische  Genese); 

b)  sie  entsteht  durch  Störungen  der  Gesammtconstitution  (Constitution eile  Gene^^ei. 

Es  ist  Aufgabe,  im  einzelnen  Falle  diese  verschiedenen  Arten  des  Ursprung»  iv 
unterscheiden;  allein  sehr  häufig  ist  es  nicht  möglich,  derselben  vollkommeu  zu 
entsprechen. 

n.  Man  ni^t  das  Vorbandensein  einer  Neuralgie  an,  wenn  im  Be- 
reich eines  Nervenstammes,  Astes  oder  Zweiges  ein  heftiger,  namentlich 
intermittirender  Schmerz  vorhanden  ist,  ohne  dass  die  Wahrscheinlich- 
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keit  vorliegt,  dass  derselbe  von  einer  materiellen  Yeriindenuig  im 
IDU8  oder  von  einer  StSrung  der  Centraltheile  abhibi^ 

Bkulig  beginnt  die  Neuralgie  leise  und  allmälig  und  wird  Anfangs  für 
einen  Rheumatismus  gehalten ;  nur  die  Fi^iität  des  Schmerzes ,  das  heftige 
Auftreten  nach  Pausen  und  ohne  alle  Veranlassung  ist  schon  im  Anfang 
oft  verdächtig,  und  im  weitem  Verlaufe  nimmt  nicht  nur  die  Heftigkeit 
des  Schmerzes  zu,  sondern  werden  meist  auch  die  Pausen  vollständiger. 
Weit  seltener  beginnt  die  Krankheit  mit  aller  Intensität. 

Bei  vollkommener  Ausbildung  ist  gewöhnlich  der  neuralgische  Schmerz 
von  grosser  Heftigkeit  und  dabei  entweder  auf  einen  kleinen  Punkt  fixirt 
oder  sich  Über  die  ganze  peripherische  Ausbreitung  eines  Nervenstamms  aus- 
breitend, zuweilen  auch  nach  seiner  Bahn  verlaufend;  nur  ausnahmsweise 
finden  sich  Schmerzen,  welche  der  Ausbreitung  bestimmter  Nervenäste  nicht 
entsprechen«  Die  Art  der  Schmerzen  wird  von  den  Kranken  verschfeden 
angegeben;  bald  wird  sie  mehr  mit  dem  Gefühle  des  Brennens  und 
Glühens,  bald  mehr  mit  mechanischen  oder  electrischen  Empfindungen 
verglichen,  bald  ist  der  Schmerz  so  enorm,  dass  er  keine  Art  von  Ver- 
gleichung  mit  sonstigen  Empfindungen  zulässt.  Sehr  oft  sind  neben  dem 
eigentlichen  heftigen  neuralgischen  Schmerze,  der  der  Ausbreitung  des 
Nerven  entspricht,  massigere  und  mehr  wechselnde  schmerzhafte  Mitem- 
pfiindungen  in  benachbarten  Theilen  und  in  regelloser  Ausdehnung  vor- 
handen. Gewöhnlich  sind  in  der  schmerzenden  Stelle  einzelne  Punkte, 
welche  ganz  besonders  heftig  schmerzen ,  auf  Berührung  sehr  empfindlich 
sind  und  von  welchen  aus,  wenn  sie  berührt  werden,  sehr  häufig  der 
Schmerz  in  seinem  ganzen  Umfange ,  wenn  auch  flieht  in  der  Intensität 
seines  spontanen  Auftretens  gewekt  wird. — Nicht  selten  ist  der  neuralg- 
isch afificirte  Theil  gegen  äussere  Eindriikc  unempfindlich  (Anaesthesia  do- 
lorosa) ,  und  zwar  entweder  permanent  oder  nur  während  der  Dauer  des 
Schmerzes.  Namentlich  können  die  oberflächlichen"*  Schichten  der  Haut 
an  der  Stelle  der  Neuralgie  mehr  oder  weniger  unempfindlich  sein.  — 
In  manchen  Fällen,  am  meisten  bei  Neuralgieen  des  Antlizes,  wird  währ- 
end des  Schmerzanfalls  der  Theil  kühl,  blass  und  collabirt,  zuweilen  aber 
auch  roth,  heiss  und  schwizcnd. 

Bei  vollkommener  Entwiklung  der  Neuralgie  macht  gemeiniglich  der 
Schmerz  Intermissionen  und  kommt  nach  mehr  oder  weniger  langen,  zu- 
weilen Monate  dauernden  Zwischenräumen,  sei  es  jedes  Msd  ganz  spontan, 
sei  es  veranlasst  durch  irgend  ein^n  Zufall  (z.  B.  durch  Berühiaing,  Zug- 
luft ,  Diätfehler ,  psychische  Affecte ,  durch  das  Denken  an  den  Schmerz). 
Ein  solcher  Paroxysmus  dauert  entweder  nur  Secunden  und  Minuten  läng 
oder  zuweilen  in  ungleicher  Heftigkeit  mehrere  Tage  lang.  In  der  Zwisch- 
enzeit kann  der  Kranke  vollkommen  frei  sein  oder  massige  Beschwerden 
in  dem  Theile  haben.  Meist  sind  im  Anfange  die  Paroxysmen  besonders  , 
lang  und  erscheinen  dabei  oft  wie  eine  continuirliche  Krankheit  Zuweilen 
stellen  sich  die  Intermissionen  und  Anfälle  mit  einem  gewissen  regulären 
Rh]rthmus  her.  Meist  werden  aber  nach  sehr  langer  Dauer  die  Schmerzen 
häufiger,  die  Pausen  kürzer  und  die  Anfälle  leichter  durch  geringe  Veran- 
lassungen erzeugt.  Sowohl  im  Anfange,  als  auch  in  der  spätem  Zeit  können 
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die  Bewegungen  durch  den  bestehenden  Schmerz  selbst  oder  didurch, 
dass  sie  ihn  alsbald  hervorrufen,  in  hohem  Grade  erschwert  oder  fast  ganz 
unmöglich  sein.  Nach  längerer  Dauer  und  bei  häufigerer  Wiedericehr  des 
Schmerzes  geschieht  es  gewöhnlich,  dass  der  Theil  abzumagern  anfingt. 

Manche  Neuralgieen  gehen  bald  und  ohne  besondere  Zufälle  oder  unter 
Eintreten  verschiedenartiger  Erscheinungen  in  den  gesunden  Zustand  über, 
meist  unter  allmäligem'Nachlass  und  Verminderung  der  Schmerzen.  Andere 
dauern  lange  Zeit  und  zwar  in  nicht  vorauszubestimmender  Weise  fort 
und  können  alsdann  entweder  plözlich  durch  einfaches  Aufhören  der  An- 
fälle oder  allmälig  durch  Abnahme  ihrer  Heftigkeit  enden.  Je  länger  je- 
doch eine  Neuralgie  dauert,  um  so  geringer  ist  im  Allgemeinen  die  Aus- 
sicht auf  Genesung. —  Die  Neuralgieen  können  sich  nberdem  mit  Krämpf- 
en und  Lähmungen  im  Bereiche  des  Ifefallenen  Nerven  oder  in  andern 
Nerven  Provinzen,  femer  mit  verschiedenen  acuten  und  chronischen  Ge- 
hirn- und  Rükenmarkskrankheiten  im  Laufe  der  Zeit  compliciren.  —  In 
nicht  ganz  seltenen  Fällen  entwikeln  sich  aus  Jahre  lang  bestandenen 
Neuralgieen  schwere  organische  Veränderungen  (krebsige  Degenerationen). 

IIL  In  Betreff  der  causalen  Indicationen,  der  Ausgleichung  etwaiger 
anatomischer  Störungen ,  der  Berüksichtigung  der  bestehenden  Constitu- 
tionsanomalieen,  worin  hauptsächlich  die  rationelle  Behandlung  der  neur- 
algischen Erkrankung  einzelner  Nervenstämme  besteht,  ist  Alles  das  gütig 
und  anwendbar,  was  bei  der  allgemeinen  Therapie  der  Krankheiten  der 
Nervensubstanz  fiberhaupt  angegeben  wurde. 

In  vielen  Fällen  jedoch  ist  mit  diesen  rationellen  Indicationen  nicht  aus- 
zukommen, sondern  muss  bei  Erkrankungen  der  einzelnen  Stämme,  Wi 
welchen  keine  scharfe  Diagnose  der  vorhandenen  Gewebsverhältnisse 
möglich  ist,  eine  symptomatisch-empirische  Behandlung  eintreten  und  es 
ist  diese  oft  im  Stande,  die  Störung  vollkommen  zu  beseitigen,  andere 
Male  wenigstens  sie  zu  ermässigen  und  erträglicher  zu  machen. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln  und.  Methoden  ist  gegen  Neuralgieen 
in  Anwendung  gebracht  und  zum  Theil  nuzlich  gefunden  worden.  Es  sind 
theils  innere,  theils  äusserliche  Mittel,  welche  bald  allein,  bald  verbunden 
angewendet  werden  können  und  deren  grosse  Menge  um  so  weniger  zu 
verachten  ist,  als  die  scharfen  Indicationen  für  die  Anwendung  des  einen 
oder  des  andern  grösstentheils  fehlen  und  bei  der  oft  so  langen  Dauer  und 
widerspenstigen  Art  der  Erkrankung  ein  Wechseln  der  Mittel  sehr  häufig 
nöthig  wird.  Die  Mittel  und  Methoden  können  theils  im  Schmerzanfalie 
selbst  in  Anwendung  gebracht  werden ,  in  welchem  Falle  sie  meist  nur 
mildernd  wirken,  zuweilen  vorübergehend  den  Schmerz  beseitigen,  theils 
in  derZeitderIntermission,  in  der  Absicht,  die  Wiederkehr  der  Schmerzen 
zu  verhüten. 

1)  Innerliche  Mittel. 

a)  Narrotica  haben  fast  immer  einen  gflnstigen  Einfluss  auf  die  Anfllle,  missi^^n 
die  Hefti«:k(>it  der  Schmerzen  oder  heben  sie  auch  ganz  und  heilen  tu  weilen  soüar 
radical;  doch  sind  sie  meist  nur  Beitiilfmittel  und  Pailiativa  und  sehr  oft  geschieht 
es,  dass  ihn*  Wirksamkeit  sich  nach  und  nach  verliert.  Es  erscheint  zwekmässiger. 
dieselben  in  relativ  grosser  Gabe  anzuwenden  und  die  Zeit  ihrer  Anwendung  J?« 
am  besten  die  des  intensesten  Schmerzes ;  doch  kOnnen  sie  auch  im  Momente  seiner 
Wiederkehr  zur  Verhütung  seiner  Ausbildung  gebraucht  werden.  Das  beste  Narcoti- 
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eam  zur  B^klmpfaiig  der  Neuralgieen  ist  das  Opiom  oder  MorpbiQm.  Nicht  selten 
iat  die  Nnx  vomica,  die  Belladonna  oder  sind  anch  andere  Narcotica  von  vortheil- 
bafter  Wirkung,  ^o  das  Morphium  keinen  Erfolg  zeigt  oder  seine  Wirksamkeit  ver^ 
loreu  hat 

b)  Die  Inhalationen  von  Chloroform,  die  innerliche  Anwendung  desselben/ dnich 
den  Magen,  die  innere  Anwendung  des  Aethers  werden  nur  selten  bei  Neuralgieen 
benOzt. 

c)  Das  Chinin  ist  voi|  ganz  besonders  grossem  Nuzen  bei  intermittirenden  Neur- 
algieen mit  wenigstens  annähernd  rhythmischer  Wiederkehr,  sowie  bei  denen, 
welche  in  Malariagegenden  vorkommen;  doch  sieht  man  zuweilen  auch  unter  andern 
Umst&nden  das  Chinin  von  schneller  und  ausgezeichneter  Wirksamkeit. 

d)  Das  Eisen,  namentlich  das  kohlensaure  (in  grOssern  Dosen  bis  ^j,  alle  paar 
Standen  wiederholt)  wird  oft  mit  Erfole  ben^zt,  ist  vornehmlich  bei  den  Neuralgieen 
Anlroischer  heilsam,  doch  auch  bei  andern  Individuen  zuweilen  von  Werth. 

e)  Der  Merour  (Calomel,  Sublimat  und  andere  PrXparate)  für  sich  allein  oder  in 
Verbindung  mit  andern  Mitteln  gibt  häufig  gflnstige  Resultate. 

0  Auch  das  Zink,  Kupfer,  Arsen  dienen  nicht  selten  zur  Heilung  von  Neuraleieen. 

g)  Jod  in  Form  der  Jodtinctur  oder  als  Jodkalium  oder  in  natflrlichen  iodhalt- 
igen  Mineral wftssern  gebraucht  kann  zuweilen  bei  fortgesezter  Anwendung  Neuralg- 
ieen heilen. 

h)  Das  chlorsaure  Kali  (tBglich  3*-4mal  zu  gr.  x— xx  angewandt). 

i)  Valeriana,  Terpentinöl,  Gu^ak  (3^ — vj  der  Tinctur  D.d.),  Colchicum,  Asa 
foetida,  die  Kadix  Sumbul  (vornehmlich  bei  den  wechselnden,  zahlreichen  Neur- 
algieen der  Hysterischen  und  durch  Ausschweifungen  Geschwächten),  der  Moschus 
(in  Dosen  von  gr.  j— jj ,  oft  mit  Zinkoxyd  gegeben  . 

k)  Die  Laxircuren,  entweder  durch  Drastica  oder  durch  den  Gebrauch  laxir- 
ender  Mineralwässer,  die  diuretischen  Curen.  die  methodischen  Brechcuren  < einen 
Tag  um -den  andern  ein  Emeticum)  haben  gleichfalls  zuweilen  Heilung  herbeige* 
fOhrt. 

2)  Aeusserliche  Mittel. 

a)  Drukverband:  Compression  der  Arterle,  Compression  der  Nerven  sind  meist 
nur  von  palliativem  Nuzen.  Die  Acupunctur  hat  man  zuweilen  mit  Erfolg  ange<> 
wandt. 

b)  Temperaturein  Wirkungen,  namentlich  massige  Wärme  in  Bädern,  als  Einpaken 
in  Watte,  Wolle,  Pelz,  Dampfdouche ;  ferner  EinhflUen  in  ausgerungene  Tacher,  so« 
wie  kalte  Ueberschläge,  kalte  Douchen  und  Be^iessungen ,  Auflegen  von  Eisstflkchen 
haben  meist  nur  den  Werth  von  Linderungsmitteln,  doch  kann  zuweilen  auch  eine 
Heilung  dadurch  bewirkt  werden.  Einwirkungen  höherer  Temperaturgrade  (Moxen 
und  Glaheiseu)  passen  nur  fflr  schwere  und  hartnäkige  FiUe  und  sind  dabei  za-» 
weilen  von  tlberrascheudem  Erfolg. 

c)  Die  Einwirkungen  der  Electricität  und  des  Magnetismus  in  mannisfachen  Modi- 
ficationen,  vornehmlich  aber  in  schwachen  StrOmen,  im  Streichen  mit  dem  Magnete, 
in  Verbindung  mit  der  Acupunctur,  bringen  gleichfalls  zuweilen  Heilungen  zustande. 

d)  Schröpfen  und  Blutegel  sind  im  Anfange  der  Krankheit  oft  von  raschem  Erfolge, 
während  sie  später  selten  mehr  nüzen. 

e)  Einreibungen  von  fetten  Oelen ,  besonders  wenn  sie  erwärmt  sind,  von  Spek  u. 
dergl.  lindern  sehr  häufig  den  Schmerz. 

f)  Die  Narcotica  mUsseu  auch  hier  als  die  am  häufigsten  gebrauchten  Mittel  genannt 
werden  und  kOnnen  in  Einreibungen ,  in  Klucherungen ,  in  Cataplasmen  und  zum 
Theil  endermatisch  in  Anwendung  kommen.  Ausser  dem  Opium  und  Morphium 
wendet  man  hierzu  besonders  häufig  die  Belladonnasalbe,  die  Coniumsalbe,  Raucher- 
UDgen  von  Hyoscyamus  und  Strammonium  an;  doch  ist  die  äussere  Application 
dieser  Mittel  noch'  überwiegender  als  die  innerliche  von  bloss  palliativer  >N'irkung. 

£)  Ihnen  schliessen  sich  die  Anästhetica  an  (Aether,  Chloroform,  Elaylchlorfir), 
welche  gleichfalls  als  Palliativmittel  von  grossem  Werthe  und  schwer  zu  entbehren 
sind,  zuweilen  selbst  in  äusserlicher  Anwendung  eine  radicale  Heilung  bewerk- 
stelligen. 

h)  Die  änsserliche  Application  von  Chamillen ,  von  Baldrian«  von  CajeputOl,  von 
Asa  foetida  und  Campner  zeigt  zuweilen  eine  nicht  geringe  Wirksamkeit.  Diese 
Mittel  verbinden  die  beruhigende  Einwirkung  auf  die  Nerven  mit  einer  iRchten 
Reizung  der  KOperoberfläche. 

i)  Rein  reizende  Einreibungen,  namentlich  Einreibungen  von  Alcool  und  Spirituosen 
Mitteln,  von  Ammoniak,  vonCrotonOl,  von  Subllmatsalbe,  von  Queksilberdeuterojod- 
uretaalbe,   von  Veratrinsalbe  (ji^-ij  auf  5j  Fett),  reizende  Pflaster,  besonders  Vesi* 
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catore,  caustiscLe  Mittel:  alle  diese  bald  in  grösserer  Ausdehnung  über  das  Gebiet 
des  kranken  Nerven,  bald  wechselnd  auf  einzelne  vorzüglich  schmerzhafte  Stellf-a 
applieirt,  gehören  zu  den  heilsamsten  Mitteln  bei  den  Neuralgieen. 


B.     DIE  NICHT  SCIIMERZIL\FTEN  HYPERÄSTHESIEEN. 

I.  Die  nicht  schmerzhaften  Hyperästhesieen  sind  stets  von  dunkler  Natur, 
hängen  mehr  von  Constitutionserkrankungen ,  besonders  Vergiftungen, 
aber  auch  von  andern  Formen  allgemeiner  Störung,  andererseits  von  Affec- 
tionen  der  Centraltheile  des  Nervensystems  oder  von  solchen  peripherischer 
Organe  ab  und  nur  in  vereinzelten  Fällen  ist  die  Annahme  einer  isolirten 
Erkrankung  eines  Nervenstamms  wahrscheinlich,  aber  nie  mit  Sicherheit 
zu  erweisen,  ausser  etwa  in  den  Fällen,  wo  die  nicht  schmerzhafte  Hyper- 
ästhesie mit  neuralgischen  Zufällen,  mit  Anästhesie,  Spasmen  oder  Lälim- 
ungen  verbunden  ist,  wobei  die  erstere  gewöhnlich  nur  die  untergeordnete 
Erscheinung  ist,  zuweilen  in  den  Remissionen  des  Schmerzes  auftritt  oder 
bei  der  Ausbildung  einer  Lähmung  oder  Anästhesie  bemerkt  wird, 

IL  Die  nicht  schmerzhaften  llyperästhesieen  können  sich  in  allen  Nerv- 
enstämmen zeigen  und  geben  sich  je  nach  der  Art  des  Nerven  in  ver- 
schiedener Weise  kund.  Sie  bestehen  theils  in  Steigerung  der  normalen 
Empfindlichkeit  und  im  Auftreten  einer  Empfindlichkeit  in  Theilen,  welche 
im  normalen  Zustande  unempfindlich  sind,  theils  in  subjectiven  Empfind- 
ungen nach  der  Energie  des  Nerven,  welche  bald  mehr  bald  weniger  char- 
acterlstisch  und  distinguirbar  sind,  theils  in  dunkeln  Empfindungen,  welche 
meist  erst  mit  Hilfe  dei  Phantasie  eine  nach  individuellen  Umständen 
verschiedene  Gestaltung  annehmen .  theils  endlich  bestehen  sie  in  einer 
Irritation  der  Nerven  mit  centrifugalcr  Leitung,  welche  sich  nur  durch 
auffallende  Reflexbewegungen  und  Synergieen  kund  gibt. 

Die  nicht  schmerzhaften  llyperästhesieen  können  ziemlich  lästig,  ja 
selbst  noch  lästiger  sein  als  wirklicher  Schmerz  und  nicht  selten  fühlt  sich 
der  Kranke  wesentlich  erleichtert,  wenn  sie  in  wahren  Schmerz  übergehen 
oder  wenn  solcher  künstlich  erregt  wird. 

Ihr  Verlauf,  ihre  Dauer  ist  meist  ohne  alle  Regelmässigkeit  und  von 
den  verschiedensten  Umständen  influencirbar.  Sie  können  sehr  rasch 
und  vollkommen  verschwinden ,  selbst  wenn  die  ihnen  zu  Grunde  lieg- 
enden Ursachen  fortdauern,  kehren  aber  mit  derselben  Schnelligkeit  wieder, 
oft  ohne  alle  bekannte  Veranlassung  oder  auf  geringfügige  Ursachen,  nicht 
selten  schon  dadurch,  dass  die  Erinnerung  sich  auf  sie  richtet. 

Nur  in  dem  Falle,  dii>s  man  aus  andern  (Jrilnden  die  isolirte  Erkrankung  eines 
Nervcnstnmms  anzunehmen  IxTeclitiirt  ist,  darf  man  die  nicht  schmerzhaften  HN-j^er- 
asthe^ieen  al>  eiiM"  locale  Ncrxrnkraniiheit  auna^iscii.  imd  es  werden  gar  häufig  wirhtiire 
Krankhcitni  der  ('«uistitution ,  des  fn-hirnN  und  Kilkcnmarki',  sowie  peripheri>cher 
Oiiranc  nur  darum  ill)«M>rhjMK  N\cil  man  in  unhcrechti^ter  Meise  solche  Hypera>the- 
si«M'n  ^is  iirtliclie  nervTise  Zufälle  ansieht.  Oevviihnlich  ptleojt  man  durch  Exclu^ion 
auf  ihre  Annalime  zu  irelan^'en;  alleifi  man  mus>  bedenken  ,  dass  die  diagnostische 
Kxchi>ion>methude  ülu-rliaupt  ein  schlechter  Notlibehelf  ist,  der  niemals  eine  Diagnose 
vollkommen  reditfertiirt  und  bei  welchem  das  Ausserachtlas>en  eines  einzelnen  Mt>- 
ments  die  ganze  .Schlus>rolgerung  ungiltig  machen  kann.  Es  liegt  aber  in  der  Art 
solcher  Fälle,  dass  last  immer  eine  Anzahl  von  Moiöenten  so  zweifelhaft  und  dunkel 
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ist,  dags  ihre  Wflrdigung  gafiz  unmöglich  wird.  Um  so  irreleitender  isl  die  Exclu- 
sivmethode  in  solchen  Fällen,  da  sie  sich  stets  nur  an  bestehende  Categorieen  halten 
kann  und  da  namentlich  GonstitutionsstOrungen  und  Krankheiten  der  Nervencentra 
so  häufig  sich  zeigen,  weiche  in  keine  der  geläufigen  Categorieen  passen,  da  mithin 
eine  noch  so  begründete  Ausschliessung  der  sangbaren  „Krankheitsspecies^  die  Un- 
abhängigkeit der  Erscheinungen  von  cerebralen  oder  constitutionellen  Störungen  in 
keiner  Art  beweisu  Man  thut  vielmehr  besser,  in  allen  Fällen  solcher  nicht  schmerz- 
hafter Hyperästhesieen ,  wofern  nicht  entschieden  andere  Zeichen  einer  Erkrankung 
des  Nervenstamms  .vorliegen ,  sich  mit  der  Annahme  einer  localen  Nervenkrankheu 
zu  begnügen,  so  isolirt  die  Krankheitserscheinung  auch  sein  mag,  und  unablässig 
durch  den  sauzen  Verlauf  der  Krankheit  nach  constitutionellen,  centralen  oder  peri- 
Dherischen  Ursachen  zu  forschen.  So  wird  man  häufig  die  erst  wie  ein  örtliches 
Nervenfieber  erscheinende  Erkrankung  später  als  prodromales  Symptom  einer 
constitutionellen  Störung,  eines  Himleidens  oder  einer  Destruction  peripherischer 
Organe  erkennen. 

Die  nicht  schmerzhaften  Uyperilsthesieen ,  obwohl  in  allen  Altern  und  in  beiden 
Geschlechtern  vorkommend,  sind  doch  nach  der  Kindheit  und  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht in  tiberwiegender  Häufigkeit  zu  bemerken  und  es  scheint  eine  gewisse  Auf- 
merksamkeit auf  sich  selbst  und  eine  Vorliebe,  sich  zu  beobachten,  dazu  zu  gehören» 
Dm  sie  in  den  meisten  Fällen  deutlicher  wahrzunehmen:  daher  sind  sie  denn  auch 
bei  ängstlichen,  hypochondrischen  und  hysterischen  Individuen  ganz  besonders  ge- 
mein und  zahlreich. 

Die  nicht  schmerzhaften  Uyperästhesieen  finden  sich  sowohl  in  der  ganzen  Ver- 
breitung der  Tastnerven,  wo  sie  als  verschiedenartige,  Temperatur-  und  mechanische 
Empfindungen  erscheinen ,  als  auch  und  vorzugsweise  in  den  vier  flbrigen  Sinnes- 
organen, wo  sie  theils  als  Empfindlichkeit,  theils  in  der  Art  subjectiver  Empfind- 
ungen (Hallucinationen}  vorkommen,  ferner  in  den  Muskeln,  in  welchen  sie  sich 
in  dem  Geftlhl  der  Ermfldung,  der  Schwere  kund  geben,  besonders  aber  in  dem  Ge- 
biete des  Vagus  und  Sympathicus,  welche  die  mannigfaltigsten  Arten  von  Hyper- 
Jtothesieen  einschliessen. 

m.  Die  nicht  schmerzhaften  Uyperästhesieen  sind,  wenn  ihre  Ursachen 
nicht  aufgefunden  und  beseitigt  werden  können,  weit  schwieriger  zu  heben 
oder  zu  ermäasigen,  als  die  Neuralgieen.  Die  symptomatischen  Mittel 
gegen  sie  sind  im  Allgemeinen  die  gleichen,  wie  gegen  die  leztem,  oder 
vielmehr  kann  ein  Theil  der  antineuralgischen  Mittel  mit  einiger  Aussicht 
auf  Erfolg  auch  gegen  nicht  schmerzhafte  Neuralgieen  versucht  werden. 

Namentlich  sind  unter  den  inuerlich  anzuwendenden  Mitteln  und  Methoden  an- 
lafahren :  die  Narcotica  (besonders  verdünnte  Blausäure,  Nux  vomica,  Opium,  Ni- 
cotiana),  das  Chinin,  das  Eisen,  die  Valeriana,  die  Radix  Sumbul  und  die  ihnen 
analogen  Mittel,  die  milderen  Laxircuren,  firechcuren  und  diuretischen  Curen.  Von 
ättsserlichen  Mitteln  besonders  laue  Wärme  oder  Einwirkung  von  Kälte,  die  mannig- 
faltiffsten  Modiflcationcn  von  Bädern,  die  Ortlichen  Blutentziehungen,  die  Ortliche 
Application  von  narcotischen  Mitteln,  von  Valeriana  und  ähnlichen  Substanzen,  selt- 
ener die  reizenden  Einreibungen.  —  Die  Auswahl  uoter  diesen  Mitteln  muss  von  der 
speciellsten  Bertlksichtignng  der  Verhältnisse  des  Einzelfalls  geleitet  sein.  s.  darüber 
die  einzelnen  Formen. 


C.  DIE  ÖRTLICHEN  ANÄSTHESIEEN. 

I.  Die  Anästhesieen ,  welche  nicht  von  dem  Centralorgan  abhängen, 
können  theils  durch  eine  Einwirkung  auf  die  peripherische  Nervenaus- 
breitung hervorgebracht  werden ,  theils  durch  Veränderungen  im  Nerven- 
stamme, theils  endlich  in  Folge  von  allgemeinen  Krankheiten  und  Ein- 
wirkungen entstehen.  Auch  scheint  es,  dass  zuweilen  eine  Art  sympath- 
ischer Anästhesie  vorkommt,  wo  bei  Neuralgie  oder  Spasmus  ein  anderer, 
zuweilen  gerade  ein  benachbarter  Nerv ,  sogar  die  fiberliegende  Haut  im 
Zustande  von  Anästhesie  sich  befindet. 
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Unter  den  peripherischen  Einflüssen,  ^velche  Anästhesie  hervorbringen,  ist  vornehm- 
lich die  Kälte  zu  nennen,  welche  bald  nur  vorübergehend,  bald  aber  dauernd  eiD»;n 
Theil  emplindungslos  machen  kann.  Durch  Einwirkung  von  chemischen  Substanzen 
können  Stellen  vorübergehend  oder  dauernd  unempfindlich  werden,  auch  wenn  ^ich 
keine  sonstigen  Veränderungen  an  ihnen  wahrnehmen  lassen.  Mau  bemerkt  das 
z.  B.  bei  den  wiederholten  und  andauernden  Einwirkungen  von  Saife  und  Lauire.  I>vi 
örtlichen  und  wiederholten  Einwirkungen  von  Queksilber  (z.  B.  bei  Krankenwärtern, 
w^elche  unvorsichtiger  Weise  die  Mercursalbc  mit  den  Händen  einreiben),  von  Blei. 
Arsen  u.  s.  w.  In  neuerer  Zeit  hat  man  eine  ganze  lleihe  von  Mitteln  kenneu  ge- 
lernt, deren  Örtliche  Anwendung  vorübergehende  Anästhesie  hervorbrinjgt ,  wie  das 
Chloroform,  die  Aetherarten,  das  Elaylchlorür.  Auch  mechanische  Einwirkunst'Q 
haben  nicht  bloss  in  dem  Augenblike,  in  dem  sie  stattlinden,  sondern  auch  in  länz- 
erer  Andauer  zuweilen  Anästliesie  zur  Folge,  so  z.  B.  ein  stärkerer  Druk,  aber  au'.h 
die  Manipulationen  des  thierischen  Magnetismus. —  Die  mannigfachsten  Beeinträcht- 
igungen des  Nerven  in  seinem  Verlaufe  durch  Druk  ,  Erkrankung.  Verlezuns  u.  >  f. 
können  in  seinem  periplieiischen  (iebiete  x\nästhesie  bedingen.  —  Bei  der  Hervor- 
rtifung  von  Anästhesie  durch  allgemeine  Krankheiten  l>leibt  es  ofl  zweifelhaft,  oh 
die  Anästhesie  als  Zeichen  einer  rentralen  Störung  oder  als  peripherische  Erschein- 
ung anzusehen  ist,  wie  nanuMitlich  hei  den  Anästhesieen,  die  nach  Vergiftuu^eQ 
(am  häutigsten  nach  Blei,  (Juek>ilber,  Mutterkorn)  entstehen,  bei  der  Inhalation  vhq 
Chloroform  u.  dergl.  eintreten  (wenn  nämlich  die  Anästhesie  ohne  Verlust  des  Be- 
wusstseius  sich  herstellt),  oder  die  nach  typhösen  und  andern  schweren  Fiebern 
zurükbleiben.  Es  kimimen  übrigefis  bei  verbreiteten  Krankheiten  Anästhesieen  vor. 
die  so  beschränkt  sind,  dass  man  sie  kaum  auf  eine  centrale  Störung  beziehen  kanu. 
Manche  Krankheiten,  die  mau  für  coustiiutionelle  an^(dlen  muss ,  sind  ferner  auf 
eine  unerklärte  Weise  mit  höchst  somlerhar  vertheilten  Anästhesieen  verbunden,  >*» 
namentlich  die  afi  gewis?en  Oiten  eudemiseluMi  Formen,  welche  man  zum  Am^-^ai 
rechnet  oder  die  ihm  verwandt  >ind  (sowohl  der  levantinische  als  der  norwesis«  he 
Aussaz ,  als  das  Pellagra  u.  a.  m.),  bei  welchen  die  Anästhesieen  durchaus  nicht 
nothwendig  dem  Vorhandensein  \on  andern  ori^anischen  Veränderungen.  Hauiau-- 
sdilägen  u.  s.  w.  an  dcfi  befallenen  Stellen  corropofidiren.  —  Sympatliische  Anä>tlit:- 
sieen  werden  zuweilen  in  htuhst  aulVallender  und  unerklärlicher  Weise  beobachtet, 
so  namentlich  die  Anästhesie,  welche  die  Neuralgieen  begleitet,  die  partiellen  An- 
ästhesieen der  Hysterixhen  und  zahlreiche  Vorkommnisse,  welche  fast  regelic»>  im 
Verlaufe  der  mannigfach  gestalteten  Nervenkrankheiten  sich  darbieten. 

II.  Die  örtliche  Anästhesie  kann  bestehen  entweder  in  der  Abnahme 
und  dem  Verluste  der  specifischen  Energie  des  Nerven  oder  in  der  Ver- 
minderung oder  Aufhebung  seiner  Fähigkeit,  Schmerz  zu  vermitteln,  oder 
endlich  in  Beiden  zumal. 

Die  örtliche  Anästhesie  zeigt  sich  am  häufigsten  in  der  eutanen  Ver- 
breitung des  Trigeminus  und  der  spinalen  Ilautnerven,  ferner  in  denNerven 
der  vier  Kopfsinnc,  seltener  in  den  in  Schleimhäuten  sich  ausbreitenden 
Nerven.  Die  örtliche  Anästhesie  ist  zuweilen  genau  nach  dem  Gebiete 
eines  Nervenstamraes  oder  Astes  ausgebreitet,  doch  zeigen  sich  bei  ihr 
mehr  Abweichungen  von  dieser  Kegel,  ah  bei  den  Neuralgieen. 

Sie  ist  oft  mit  Veränderungen  in  der  Circulation  und  Ernährung  der 
Stelle  verbunden  und  disponirt  zu  Entziindungs-  und  Mortificationspro- 
cessen. 

Ihr  Verlauf  kann  kurz  oder  lang  sein ,  was  namentlich  von  den  Ur- 
sachen und  zu  Grunde  liegenden  Zuständen  des  Nervenstarams  abhängt. 
Nur  selten  zeigt  sie  sich  in  intermittirender  oder  wechselnder  Welse.  Je 
länger  sie  besteht,  um  so  weniger  gibt  sie  Aussicht  auf  Beseitigung,  in- 
dem durch  das  Vorhandensein  der  Anästhesie  der  Nerv  allmälig  in  seiner 
Structur  verändert  wird,  verfettet  oder  atrophirt. 

In  vielen  Fällen  von  Anästhesieen  ist  der  Theil  unfähig,  irgend  eine  EmpfinduDs; 
zu  vermitteln;  in  andern  ist  er  für  äussere  Eindrüke  unempfindlich,  erregt  aber 
nicht  selten   lästige   subjective  Emptindungeu ,  ja   sogar  heftige  Schmerzen.    Durch 
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die  Anwendung  der  AnXathetica  hat  man  fiberdem  das  weitere  Verhalten  kennen 
gelernt,  dass  ein  anft8thesirter  Nerv  far  ad&quate  Reize  in  seiner  »pecifischen  Energie 
noch  empfindlich  sein. kann,  dem  Schmerze  aber  unzagXnglich  geworden.  Es  sind 
diese  verschiedenen  Modificationen  der  Anästhesieen  nach  ihren  Grtlnden  dnrchaus 
nicht  aufgeklärt.  Die  örtliche  Anästhesie  ist  in  vielen  Fällen  nicht  genau  nach  der 
Nervenausbreitung  begrenzt  und  verliert  sich  zuweilen  durch  unvollkommene  Formen 
in  die  normal  empfindenden  Theile.  Anderemale  kann  man  beobachten,  dasa  mitten 
in  einer  empfindlichen  Fläche  einzelne  oder  mehrere,  zuweilen  höchst  kleine  Punkte 
oder  grössere  Fleken  sich  befinden,  welche  die  normale  oder  selbst  eine  gesteigerte 
Empfindlichkeit  zeigen.  Tflrk  (Zeitschrift  der  >Viener  Aerzte  VI.  548)  hat  auf 
einen  weitem  eigenthflmlichen  Umstand  aufmerksam  gemacht,  auf  die  Verrfikung  der 
Grenze  der  Anästhesie,  welche  er  beim  Reiben  der  Haut  während  der  Untersuciiung 
beobachtete  und  wodurch  er  sehr  geringe  Grade  von  Anästhesie  in  grosser  Ausdehn- 
ung vorflbergehend  zum  Verschwinden  brachte.  Eine  solche  Verrflkung  der  Grenzen 
der  Anästhesie  beobachtet  man  auch  unter  andern  Umständen ,  so  aass  in  einem 
und  demselben  Falle  die  Anästhesie  bald  ausgedehnter  bald  beschränkter  erscheint 
und  in  vielen  Fällen  bemerkt  man  bei  örtlicher  Anästhesie,  dass  ihre  topische  Aus- 
breitung nicht  nach  der  Vertheilung  der  Nerven  zw  eige ,  sondern  Schritt  fOr  Schritt 
der  Fläche  nach  geht  und  ebenso  wird  bei  der  Heilung  in  vielen  Fällen  nicht  die 
Anästhesie  allmälig  geringer  oder  ein  Nervenzweiggebiet  um  das  andere  empfindlich, 
sondern  die  Empfindung  kehrt  von  der  Grenze  her  Linie  um  Linie  znrflk. 

Die  Erkennungsmittel  der  Anästhesie  bestehen  gewöhnlich  in  der  Anwendung  mech- 
anischer Eindrüke  oder  schmerzmachender  Mittel  (Einstiche  von  Nadeln,  Aufträufeln 
von  Siegellak  etc.).  Sehr  zwekmässig  ist  es  zur  Bestimmung  der  unvollkommenen 
Empfindungs Verminderung  die.  von  £.  H.  Weber  eingeführten  Untersuchunesmittel, 
nämlich  1)  die  Beurtheiluug  der  Difi'erenz  zweier  gleichzeitig  in  verschiedener 
Distanz  mechanisch  gereizter  Punkte  und  2)  die  Vergleichung  massiger  Wärmegrade 
zu  bentizen.  Da  jedoch  die  Anästhesie  bald  nur  fdr  die  Temperaturempfindungen, 
bald  nur  fdr  die  mechanischen  Empfindungen,  bald  endlich  nur  fflr  die  Schmerzhaftig- 
keit  bestehen  kann,  so  genflgt  in  Fällen,  wo  es  auf  Genauigkeit  ankommt,  eins  dieser 
Untersuchungsmittel  nicht,  sondern  mdssen  mehrere  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Anästhesie  auf  der  Haut  und  an  den  Kopfeinnen, 
aber  vielleicht  nur  darum,  weil  sie  daselbst  am  meisten  auffällt  und  am  wenigsten 
Täuschungen  unterworfen  ist,  während  die  Anästhesie  weniger  zugänglicher  Schleim- 
häute schwieriger  zu  constatiren  ist  und  nicht  aufmerksamen  Kranken  weniger  auf- 
fällt; namentlich  scheinen  Anäsihesieen  des  Mastdarms  gar  nicht  selten  vorzukommen; 
auch  Anäslhesieen  im  Gebiete  des  Vagus  können  nicht  gcläugnet  werden,  obwohl 
ihre  Ermittlung  und  Feststellung  mannigfache  Schwierigkeiten  hat. 

Die  Geneigtheit  anästhesirter  Stellen  zu  EntzQndung,  Verschwärung  und  Brand 
mag  grossentheils  von  der  Wiederholung  der  Empfindungslosigkeit  wegen  nicht  be- 
achteter Insulte  abhängen. 

Manche  Anästhesieen  sind  sehr  vortlbergehend ,  bestehen  nur  während  des  Parox- 
ysmus  einer  Neuralgie,  eines  Krampfes;  wo  dagegen  die  Anästhesie  von  Störungen 
im  Stamme  des  Ner\'en  herbeigefOhrt  wird,  ist  dieselbe  meist  eine  wenig  Aussicht 
auf  Heilung  gebende  Erkrankung. 

ni.  Auch  gegen  die  örtlichen  Anästhesieen  ist  von  symptomatischen 
Mitteln  und  Methoden  im  Ganzen  wenig  zu  erwarten.  Ausser  der  vor- 
sichtigen Darbietung  adäquater  Reize  und  der  allmäligen  Uebung  des 
Theils  sind  die  gegen  örtliche  motorische  Lähmungen  wirksamen  Mittel 
zu  versuchen,  überhaupt  aber  das  vornehmlichste  Gewicht  auf  die  allge- 
meine Behandlung  der  Constitution  und  auf  die  Beseitigung  der  Ursachen 
zu  legen. 

D.     DIE  ÖRTLICHEN  SPASMEN. 

I.  Krämpfe  sind  selten  durch  örtliche  Erkrankungen  motorischer  Nerven 
bedingt.  Selbst  wenn  sie  sehr  local  und  auf  einen  oder  wenige  Muskel 
beschränkt  sind ,  so  hängen  sie  meist  entweder  von  einer  eonstitutionelien 
Ursache  oder  von  einer  Erkrankung  der  Centndorgane  des  Nervensystems 
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oder  endlich  von  einer  Störung  in  sensitiven  Nerven  ab.  Nur  ausnahms- 
weise kommen  Krämpfe  vor ,  welche  wirklich  auf  eine  locale  Erkrankung 
eines  motorischen  Nerven  vielleicht  bezogen  werden  können,  obgleich  es 
auch  in  diesen  Fällen  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  vielmehr  das  C^ntraior- 
gan  oder  das  Muskelgewebe  selbst  afficirt  ist  Es  gehören  hieher  die 
Krämpfe,  welche  zuweilen  nach  Erkältungen  eintreten  (Im  Bereich  des 
Facialis,  des  motorischen  Astes  des  Trigeminus,  an  Naken-,  Rüken-,  ein- 
zelnen Gliedermuskeln),  oder  nach  einer  Ueberanstrengung  sich  ausbilden 
(z.  B.  der  Wadenkrampf,  der  Krampf  des  Zwerchfells  nach  übermässigem 
Lachen).  Die  Auffassung  mancher  anderer  Krämpfe  als  topische  ist  nur 
darum  zuweilen  gerechtfertigt,  weil  die  Verhältnisse  der  Genese  dunkel 
sind  und  jder  Zusammenhang  der  Störung  mit  weitem  Anomalieen  nicht 
ermittelt  werden  kann,  wie  z.  B.  manche  Fälle  von  Niesskrampf,  von  habi- 
tuellem Erbrechen  aus  unbekannten  Ursachen,  von  Schluksen,  vonStrabi^- 
mus,  von  TorticoUis,  sogar  von  Trismus  etc.  —  Auch  die  in  einzelnen 
Nervenbahnen  erfolgenden  und  von  Störungen  in  sensitiven  Nerven  ab- 
hängigen reflectirten  Krämpfe  mögen  zu  den  topischen  Krämpfen  gerech- 
net werden. 

n.  Der  Krampf,  der  von  einem  peripherischen  motorischen  Nerven 
durch  eine  Ueberanstrengung  oder  auch  durch  eine  Erkältung  an  der 
Stelle  der  Ausbreitung  des  Nerven  bedingt  wird,  besteht  in  den  mei>ten, 
wenn  nicht  in  allen  Fällen  in  einer  continuirlichen  Contraction,  welche 
entweder  transitorisch  und  dann  ohne  Weiteres  von  dem  normalen  Zustande 
gefolgt  ist  (tonischer  Krampf),  oder  aber  habituell  wird  und  mit  Atn)* 
phiren  und  Paralyse  endet  (Contracturen).  Fast  nur  das  ZwerchftU 
scheint  zuweilen  hievon  Ausnahmen  zu  machen,  indem  nach  übermässi^rem 
Lachen  convulsivische  Krämpfe  desselben  eintreten  können.  —  Der  ört- 
liche Krampf,  der  durch  EindrOke  auf  die  sensitiven  Nerven  herbeigeHihrt 
wird,  besteht  im  Gegentheil  meist  in  einem  Wechsel  von  Contraction  und 
Erschlaffung  (donischer,  convulsivischer  Krampf)  und  mässigt  und  verlitrt 
sich  entweder  bald  oder  geht  er  in  allgemeinere  Krämpfe  und  Convulsionen 
über.  —  Die  Krämpfe  endlich,  welche  in  örtlicher  Weise  durch  Constim- 
tionserkrankungen  oder  ohne  bekannte  Ursachen  auftreten,  sind  bald  clon- 
ische  bald  tonische  und  können  ebensowohl  früher  oder  später  vorüber- 
gehen, als  auch  in  unbegrenzter  Weise  permanent  sich  zeigen  odcreni- 
lich  sich  ausbreiten  und  zu  allgemeinen  Krämpfen  den  Uebergang  bildt  n. 

Der  örtliche  Krampf  ist  meist  mit  unangenehmen  Empfindungen,  zu- 
weilen mit  einem  erheblichen  Schmerze  verbunden,  welcher  im  Allgemeinen 
bei  tonischen  Krämpfen  häufiger  und  heftiger  sich  zeigt,  als  bei  clonischon. 

Der  Willenseinfluss  ist  zwar  oft  ohne  Macht  auf  den  krampfhaft  afficirt i-n 
Theil  und  dieser  kann  während  des  Krampfes  willkürlich  weder  zur  fiuh^^ 
gebracht,  noch  auch  in  vielen  Fällen  willkürlich  bewegt  werden;  jedoih 
zeigt  sich  andere  Mal,  ja  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenigsten? 
einige,  zuweilen  sogar  eine  kräftige  Einwirkungsfähigkeit  des  Willt"^ 
Nicht  nur  ist  zuweilen  während  des  Krampfes  selbst  noch  einige  willkür- 
liche Bewegung  möglich,  sondern  Individuen  mit  energischem  Willen  i'mi 
sehr  häufig  im  Stande ,  den  Krampf  zu  unterdrüken  oder  doch  in  hohem 
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Grade  zu  ennässigen,  und  zwar  das  mehr  bei  dem  clonischen  Krämpfe^ 
als  bei  dem  tonischen.  Ausserdem  zeigt  sich  aber,  dass  die  psychischen 
Vorgänge  in  der  Art  influiren,  dass  einerseits  Vorstellungen  und  Erinner- 
ungen den  kürzlich  erst  verschwundenen  Krampf  wieder  zurükfiihren 
können,  andererseits  die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  oder  aber  ein 
entschiedener  kräftiger  Entschluss  seine  Wiederkehr  zu  verhindern  ver- 
mag und  zwar  ebensowohl  bei  tonischen  Krämpfen,  als  bei  clonischen.  — 
Willkürliche  Bewegungen  mit  dem  Theile,  wenn  solche  möglich  sind,  oder 
mit  andern  in  einem  physiologischen  Zusammenhange  mit  dem  befallenen 
Theile  stehenden  haben  bald  eine  den  Krampf  erregende ,  bald  eine  ihn 
beruhigende  Wirkung,  was  viel  weniger  von  der  Besonderheit  des  ört- 
lichen Krampfes,  als  vielmehr  von  der  Individualität  und  von  der  Be- 
schaffenheit der  willkürlichen  Bewegungen  abhängt,  in  der  Weise,  dass  bei 
schwächlichen  und  empfindlichen  Individuen  solche  Bewegungen  eher  er- 
regend wirken,  bei  kräftigen  eher  beruhigend,  und  dass  starke,  aber  maass-^ 
haltende  geordnete  Bewegungen  und  geschikt  ausgefQhrte  eine  beruhigende, 
schwache  oder  übermässige,  unordentlich  oder  ungeschikt  ausgeführte 
eine  erregende  Wirkung  haben. 

Der  örtliche  Krampf  ist  in  den  meisten  Fällen  zunächst  ohne  weitem 
Einiluss  auf  den  Gesammtorganismus ,  es  sei  denn ,  dass  das  Individuum 
sehr  empfindlich  ist  oder  die  Schmerzen  sehr  lästig  werden  oder  durch 
den  Krampf  selbst  andere  Functionen  beeinträchtigt  sind,  wie  z.  B.  durch 
das  Erbrechen,  den  Lachkrampf,  den  Blasenkrampf,  den  Glottiskrampf  u.s.  f. 

m.  Bei  spastischen  Affectionen  ist,  selbst  wenn  der  Causalindication 
vollkommen  Genüge  geleistet  wird,  eine  symptomatische  Behandlung  nüz- 
lich  und  selbst  nothwcndig,  weil  der  nicht  bald  beseitigte  Krampf  häufig 
durch  eine  Art  von  Gewohnheit  fortdauert  und  dadurch  im  Laufe  der  Zeit 
immer  schwieriger  zu  heben  ist,  selbst  wenn  seine  ursprünglichen  Ursachen 
gänzlich  entfernt  werden  können;  femer  desshalb,  weil  der  Krampf  stets 
eine  Neigung  zur  Wiederkehr  um  so  sicherer  hinterlässt,  je  länger  er  ge- 
dauert und  je  häufiger  er  sich  wiederholt  hat.  Es  ist  daher  eine  frühzeitige 
Unterdrükung  des  Symptoms,  selbst  ehe  die  zu  Grund  liegenden  Verhält- 
nisse gehoben  sind,  erlaubt  und  in  hohem  Grade  wünschenswerth. 

Bei  friftch  entstand eneo  Ortlichen  Krämpfen  ist  sehr  oft  die  ausdauernde  Anwend- 
ung von  WSrnie  (KinhOllungen ,  warme  Cataplasmen) ,  von  mSssif^en  oder  stärkeren 
Reizmitteln  auf  die  Haut^  von  mechanischen  Einwirkungen  (Kneten,  Streken  etc.)  im 
Stande,  rasch  den  Krampf  zu  beseitigen.  Auch  kann  eine  starke  Diaphorese  die 
gleiche  gdn  st  ige  Wirkung  haben.  Selbst  eine  durch  Willensgewalt  ausgeführte  Anstreng- 
ung des  Theils  flberwftltigt  zuweilen  den  Krampf.  —  Sind  die^e  Mittel  unzureichend 
oder  nicht  anwendbar,  so  ist  nach  Umständen  eine  örtliche  Blutenlziehung  (am 
besten  durch  Schrdpfkbpfe) ,  oder  eine  Einreibung  \on  Opium,  Belladonna,  oder 
iron  Chloroform  (am  besten  mit  Spiritus  saponatus  oder  auch  mit  Spiritus  ainapeos) 
vorzunehmen.  In  heftigen  Fällen  kann  auch  die  innerliche  Administration  eines 
Narcoticums  oder  einer  Chloroforminhalation  gestattet  sein. 

Dauert  der  Krampf  schon  länger .  so  können  alle  dies«;  Mittel  und  zwar  in  sehr 
coDsequenter  Weise  (namentlich  Bäder,  Einhüllungen,  Kneten  etc.)  noch  versucht 
werden,  wiewohl  mit  geringer  Aussicht  auf  Erfolg.  Es  können  milde  Fette  in  die 
vom  Krampf  befallene  Stelle  eingerieben  werden.  Je  länger  der  Krampf  dauert,  um  so 
mehr  wird  dabei  das  symptomatfsche  Verfahren  unzureichend  und  muss  modißcirt 
werden,  je  nachdem  der  Spasmus  clonisch  oder  tonisch  ist,  durch  anhallendes  Be- 
stehen oder  durch  grosse  Geneigtheit  zur  Wiederkehr  seine  Hartnäkigkeit  bekundet. 
Bei  clonischen  Krämpfen   ist  von  der  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit   und  von  all- 
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mäliirer  Kräftiirunir  des  Willenspinflusscs  durch  methodische  Ucbungen  am  melstP"; 
z»  erwarten;  hei  toni^-eheu  Krära[)ten,  welche  lan^e  anhalten  und  allen  ar.fltrrL 
Mittehi  widerstehen.  unis.s  endlich  zu  mechanischen  Hilfen  (Bandagen,  gewalisani-r 
Strekung,  J<elh^t  Selinendnrclisrhneiduni:)  ^letichriUen  werden.  Hei  Krämpfen,  wekh- 
mehr  dnrch  ilire  Wiederkehr,  als  durch  ihre  Andauer  Ilartnäkigkeit  zeigen,  ist  \«jr- 
uehnilieh  auf  das  stärkende  Verfahren  HolVnunsr  zu  sezen. 


E.     DIK  MOTORISCHEN  LAHMUNGEN. 

I.  Die  motorischen  Lähmunijren  einzelner  Nervenbahnen  gehören  nach 
den  Neuralgieen  zu  den  am  häufigsten  vorkommenden  Störungen  der 
Function  einzehier  Nervenstännne. 

Sie  können  mit  anatomischen  Veränderungen  verbunden  sein  oder  nicht 
und  alle  Störunücn  im  Verlaufe  eines  motorischen  Nerven  und  in  .sein-r 
nächsten  Nachbarschaft  können  bei  einem  gewissen  Grade  der  Entwiklun^ 
eine  örtliche  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Bewegungsfahigkeit  be- 
wirken. Sie  thun  das  ohne  Zweifel  entweder  durch  Druk  auf  die  Nerven- 
faser oder  durch  Zerstörung  dersell)en.  Beide  Arten  der  Beeinträchtigung 
können  auf  eine  beliebii^-e  Zahl  von  Primitivfasern  sich  beschränken  un*i 
daher  kann  dit»  |)erij)herisciie  Lähmung  oder  Schwächung  jeden  Grad  dor 
Ausbreituni^  innerhall)  des  (icbiets  eines  Nerven  haben.  —  Die  örtliihen 
motorischen  Lähmungen  kommen  aber  auch  ohne  bekannte  anatomi-ch." 
Veränderuniicn  in  den  Nerven  zustande,  am  häufif^sten  nach  Erkältuniren. 
ferner  nacii  örtlichen  oder  allgemeinen  Einwirkungen  von  narcotischeii 
und  metallischen  Mitteln,  nach  einmaliger  oder  wi^'derholterUeberanstrong- 
ung  eines  Tlieils  oder  nach  anhaltender  Unthätigkeit  desselben,  nach  vnr- 
übeiwhendem  Druk  und  nach  Erschütterunüen  des  Nerven,  ohne  da-- 
nothwendi«^  eine  (iewebsveränderunir:  in  ihm  statthaben  müsste.  Au^^^'^- 
dem  scheinen  örtliche  Lähmiiniicn  in  einer  nicht  näher  zu  erklärenden 
symj)atliisciien  Weise  eintreten  zu  können. 

l>ei  den  t(>i»iv()u'ii  Lüiiiniiiuen  h.it   i»i;)ii  weit  h,'iiili;:«'r.  als  hei  den  Neuralsieen   aujl- 
t()iiii^(lie  l  r>a(  hcn    \  orirc.iiiKleii .    ih<'il>    liie    \  «'r^cliicilrijcn    Sirirnniren .    wehJu*    ü«r 
NiTN    >i'll»>t   ui)(l  sein   N«'iirilrm   erleiden    k;inn.    tijeiN  tiesehwüUte    in   der  Naild' är- 
s«  liatr   (le>  Ner\eu.    weltlie  jede  Art  und  iiex  lialVenlieit  zeigen  k«'»nnen,    naiueiuiiiK 
nl»er  >iiid    KiUMheiiueM  hw  lilsti- .    Kreh^e    imd   Aiieiir\ -nieii    he>ofiders    hänti::    al>   l  r- 
siielien  Noii   L.iliiininiieii  l)e.di:H  litet  worden.    w'eu«dil  Ixm  den  leztertMi   die  Schw.tih- 
nnir  der  l)e\\  e-iii  likeit   niid  >e|l»>t  die  xoHkiunnieiie  Lälnnun^  in  vielen  Fälleu    nit  h* 
viMi   dem    Onike  der  Arteiieii::»"'!  hu  uNt    auf    einen   NervefKstaniin    ahijeU'itet    wt»rdt'ii 
katin  .    -Mildern    ott   dnuli    die  \  eriiiiderniejeu   der  ( 'ajdil.ireircnlation   erklärt  werden 
niiiss.      Seltener    >ielit    man    die   L.ihmuni:    dnn  h  tnhercnir>se  (reschwüNte  enl-'teh"n 
oder  durch   wei<  he    und    irutariiire   An>.(  hwelliniiren    der  (-)ri£ane    und   NeubilduriS'-n. 
<d)W(dil   zuweilen  ^e|h-t  hei  der  >(  liwauL'er^«  haft  eim*  i)rtliene  LHhnuing  durch   I>rii% 
ein/uireien  Mlieini.     Seiir  hiiutii:  werden   ferner    de>tru(ti\e  Proeesse,    welche  in  tier 
Naehiiarx  halt   \oi\   \eiv  en>iämnu'n  eintreten,   die  rr>aelie  von  örtlichen  LahmuniT^n 
li(M   dieser  nianniiilaltiiren    anatmiu^i  lien   Kfitstehe.ni;   ist  einer  genauen  rntersuchun^r 
ein  i:ros»i'r  SpitdiMum  irei:el>en  und  «■>  i.i>^t  si«  h   da- \  orhandensein  von  Geschwülsten 
und   OcNtrui  tion>j»rnees>(.|i  an    verhoriienen    Sttdlen    nicht    selten    sehr    gut     ans    der 
\  erhreiiuni:  der   L.ihniuni:  di;iirno-ti(  iren.   w«Min   man  die  anatomischen   Verhältnisse. 
nändich  den   Ahiianii  (ier  einzelnen   Nervenzweiije    an    den    verschiedenen  Verlaufs- 
stellen des  Stammes  herilk-i«htiirt. 

.\ndererseits  ist  nicht  zu  Nerk»*nu»Mi,  da>s  Nich  in  sehr  zahlreichen  Fällen  örtliche 
Tiähmuniren  hilden,  welche  t)lV»Md>ar  ohne  alle  nachweisbaren  anatomischen  Veränd- 
erungen bestehen  und  welche  l»ei  ihrer  riüi  hti^jUeit  oder  bei  ihrer  Heilbarkeil  durch 
EatferDuniir  der  Ursachen  solche  unwahrscheinlich  machen.     Namentlich  werden  Er- 
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killqDgen  der  Wange  sehr  bäuflg  die  Unadie  von  LShmimgen  im  Bereich  des  Fa- 
cialis und  ErkftltoDgen  der  Fflsse,  vornehmlich  Unterdrakungen  der  Fnssschweiase 
Ursachen  von  Lähmung  der  untern  Extremitäten. —  Die  Lähmungen  durch  örtlich  appli- 
cirte  narcotiscbe  Substanzen  treten  zuweilen  mit  der  Sicherheit  des  Experiments  ein,  ivie 
durch  Belladonna ,  aber  auch  Einfflhmngen  der  narcotischen  Substanzen  in  den  Ge- 
sammtorgan ismus  kOnnen  dieselben  Folgen  haben.  Unter  den  metallischen  Mitteln 
bewirkt  besonders  das  Blei  und  das  Queksilber  Ortliche  motorische  Lähmungen, 
iheils  an  den  Stellen,  mit  welchen  sie  zunächst  in  Berührung  kommen,  theilf  bei 
allgemeiner  Incorporation  in  auffallend  aberwiegender  Weise  an  den  öbem  Extre- 
mitäten. 

Die  bei  Erkrankung  eines  andern  Theils,  sei  es  eines  motorischen,  sei  es  eines 
sensitiven,  sei  es  aber  sogar  bei  Erkrankung  von  Theilen,  welche  weder  Bewegungen 
zeigen,  noch  auffallende  Empfindungen  vermitteln^  wie  z.  B.  der  Nieren,  des  Darms, 
des  Uterus  vorkommenden  liähmungen  sind  vorläufig  unerklärlich  und  es  ist  mind- 
estens keine  Aufhellung  des  Verhaltens,  wenn  man  sie  als  Reflexlähmungen  bezeich- 
net hat.  Wenn  Romberg  bemerkt,  dass  die  grosse  Masse  sensibler  centripetaler 
>ierven  im  Organismus,  deren  Thätigkeit  als  ununterbrochen  gedacht  werden  muss, 
eine  perennirende  Quelle  von  Erregungen  fflr  die  Centralorgane  sei  und  dass  diese 
Reiifie  der  Innenwelt  auch  die  motorische  Energie  beleben,  und  vermnthet^  dass  ihre 
Abwesenheit  oder  Abnahme  auch  eine  entsprechende  Schwächung  motorischer  Appa- 
rate zur  Folge  haben  kt^nne,  so  passt  diese  Hypothese  mindestens  nicht  aui  die 
Fälle,  wo  bei  ganz  topischer  Erkrankung  eines  inneren  verhältnissmäsaig  kleinen 
Organs  ganz  spccielle  locale  Lähmungen,  entstanden  sind. 

U.  Die  örtliche  Lähmung  tritt  bald  plözlich  und  in  voller  Ausbildung 
ein,  bald  in  der  Art  einer  allmäligen  und  fortwährenden  Abschwächung 
des  Theils,  in  welch  lezterem  Falle  sie  zuweilen  einen  schwankenden  Ver- 
lauf hat  Die  Lähmung  kann  die  verschiedensten  Grade  haben,  von  der 
leichtesten  Verminderung  der  Functionsf%higkcit  bis  zu  ihrer  gänzlichen 
Aufliebung,  zuweilen  jedoch  beruhen  die  unvollkommenen  Grade  der 
Lähmung  darauf,  dass  zwischen  einzelnen  gelähmten  Nervenfasern  eine 
grossere  oder  geringere  Anzahl  noch  functionsfähiger  sich  befindet. 

Die  örtliche  Lähmung  ist  vollkommen  nach  dem  Verlauf  der  befallenen 
Nervenzweigo  und  Aeste  verbreitet  und  zwar  meist  in  weit  schärferer 
Weise,  als  das  bei  den  Anästhesieen  der  Fall  ist.  Die  Muskelcontractilität 
erlischt  in  örtlich  gelähmten  Theilen,  wenn  die  Lähmung  eine  vollkommene 
ist,  frühzeitiger  und  vollständiger,  als  in  den  durch  centrale  Ursachen  be- 
dingten Paralysen ;  bei  unvollkommener  Lähmung  dagegen  wird  sie  nicht 
beeinträchtigt. 

Die  örtliche  Lähmung  ist  häufig  mit  Contractur  verbunden,  oft  aber 
nur  darum,  weil  die  Antagonisten  der  gelähmten  Muskel  keine  Gegenwirk- 
ung mehr  haben,  und  diese  Contractur  ist  in  heilbaren  Fällen  ein  nicht 
geringes  Ilindemiss  der  Herstellung.  Nicht  ganz  selten  zeigt  sich  auch  in 
örtlich  gelähmten  Theilen  ein  clonischer  Krampf  oder  und  zwar  noch 
häufiger  ein  zeitweises  Zuken  oder  eine  leichte  zitternde  Bewegung.  Die 
leztere  ist  namentlich  ganz  gewöhnlich,  so  lange  die  örtliche  Lähmung 
keine  vollständige  ist 

In  vielen  Fällen  ist  die  Lähmung  ohne  abnorme  Empfindung,  dagegen 
gewöhnlich  mit  Anästhesie  verbunden;  nicht  ganz  selten  zeigen  sich  aber 
auch  beträchtliche  Schmerzen  in  den  gelähmten  Theilen  und  noch  viel 
häutiger  nicht  schmerzhafte ,  aber  widerwärtige  subjective  Empfindungen. 

Der  örtlich  gelähmte  Theil  behält  zuweilen  sein  normales  Volumen  und 
wird  in  der  Ernährung  nicht  beeinträchtigt;  doch  ist  meistens  wenigstens 
eine  welkere  Beschaffenheit^  des  Muskelflelsehes  an  ihm  su  bemerken ;  m 
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vielen  Fällen  aber  magert  er  ab  und  zwar  kann  das  Atrophiren  sehr  rasch 
und  bis  zu  extremen  Graden  vorschreiten ,  in  welcher  Hinsicht  sich  die 
örtliche  Lähmung  in  nichts  von  der  Paralyse  centralen  Ursprungs  unter- 
scheidet. 

Die  Dauer  der  örtlichen  Lähmung  ist  unbeschränkt  und  während  frisch 
entstandene  Lähnmngen  oft  einer  sehr  raschen  Besserung  und  Herstellung 
fähig  sind,  so  mindert  >ich  die  Aussicht  auf  solche  um  so  mehr,  je  länger 
die  Lähmung  besteht,  je  atruphirter  die  Muskel  sind  und  je  bedeutendt^re 
Veränderungen  in  den  Nerven  bestehen.  In  sonst  gleichen  Fällen  schein^^-n 
die  örtlichen  Lähmungen  beim  weiblichen  Geschlecht  mehr  Hoffnung  auf 
Herstellung  zu  geben,  als  beim  männlichen.  —  Die  Lähmung  zeigt  siih 
bei  ihrem  Verlaufe  bald  stationär,  bald  nimmt  sie  zu  oder  greift  auch  aiil' 
andere  Muskel  über. 

K>  ist  in  «l«'n  «'inzcliif'n  I'ällrn  sr-hr  oft  wirlitiü.  aber  nioi^t  aiJ>seror(l«'ni!i' h 
scliwirrii;  zu  «Miix  ln-lilrn.  nh  rim*  Lähmuun  aN  p«Tip)»eri>('lH'  rxlcr  rentralf  anzu- 
i'j'hrn  i>i.  iMe  «'in/iir  iriliii:»'  li<'LM-l  lur  «lie  B«*^tinini\nii:  dip>»*r  Diaiiiinje  ist  tue  nf'- 
naut*  HrrüksirbiiLTiinir  all«*r  \  t'rh.ilrni>««f*  *\^<  rall".  wir  \N»'it  liiojfllten  entwr^ier  für 
ein  ("rntralU-i<i»ri  «iilcr  lür  ciru'  AiV«m  tion  «-inrs  «-inzrlnrn  Stamms  in  seint/rn  Vorlaufe 
Mahr?«  hriiili«  hki'it  ln'L'rüii<l<'U  oilrr  alirr  ^^i(.'  \\»'it  >'n^  «iit'^i's  o<lrr  j^ne?  au^^Lhiie''^t■n. 
bei  man«  ht-n  I.ahniuiiL't'n  i-t  •"»  ^o^ar  princ  ijiit^U  un>i«h('r.  o\t  man  sie  richtiiiHr  als 
prrip)ieri>(  ]i»'  Miifr  al>  (  rntral»'  au-iv-hi.  wir  /..  H.  \>v\  alltn  »Im  ftTtlitlirn  Par:il\'itn. 
McUhe  «lurth  allLirnjtinf  Im  »Tpitraticm  narcoiisc  lu-r  oilrr  meialli?»  lier  Cüfte  t*nt?tt'lien. 
Man  liai  irrirlaulti .  «lunh  di»*  Anurndiini:  «Irr  l",l«'(  tri(  ität  »lie  loralcn  und  spinal»^n 
I.älirnuuL'rn  \*a\  «It'n  « »Trhralt  n  unterx  li«'i(lt'n  zu  kCuimn.  indt-m  bei  erstiTt-ii  die 
Muskf'lirritaldliiat  Atrx  liwind«  ii .  lad  l<'/t«'ren  die  cltM  tri><  h«*  ^\irkuni:  ?02ar  stärk»T 
auf  dio  paral)  >irt«'n  Thrilr  «inw  irkt-n  xdl.  al<  auf  die  iie>unden  iMarshall  Hall). 
I)ie>e>  (rf^ez  erleidri  al-rr  /alilreiehe  Au>nalimen  uml  Anwenduni:?liinderni>se. 
indem  nieht  nur  lud  ( »'ridiralfn  LälimuuL'en ,  wr-nn  >if  lauL'e  Zeit  hestandeii  habtc, 
der  i:alva[n?«lu-  iieiz  zuwtdlcu  uliiie  M  irkurii:  i-t .  lud  unvollkommenen  örtlirhea 
LäVimuniren  hinL'«'i:en.  b»d  w^drlicii  irerad«*  die  Kut^eludduni:  der  Frajje  am  hätiti^:- 
>t«'n  vnn  lnier«*?>r  i^t.  iid'-  ( "cntrat  ti<iiix\  erm«'>L'«'n  di-r  Mu"»k»d  auf  ele(tri>che  Knze 
erhalten  hhdht.  üheih.iupi  die  \nn  M.  Hall  lMhau|itete  I>inVrenz  aus  iiuhekannten 
(•runden  uiiht  in  allen  rällen  zuf  rillt.  (W-rnl.  I)U(  lienne.  Ke«  h.  siir  It-tat  de  la 
eiuiirac  liliie  «-t  de  ia  >en>ildlil<''  ele«  tmmu^eul.iire  dans  la  paral\>ie  des  niemhres 
sup-'rieur?  eludiees  ;i   laitie  de   Li  iMhani-aiion   lotalix'e.     IsöUk 

IIL  Wenn  die  Beseitigung  der  L'rsachen  nicht  genügt,  nicht  möglich 
ist,  oder  als  unterstiizrnde  Nebencur  neben  ihrer  Rerüksichtifrun«;  sind  bei 
örtlichen  motorischen  Lähnuingen  vornehmlich  tojHsche  Mittel  inAnwend- 
unir  zu  briniren.  jedueh  -tets  mit  Vor.-^icht,  in  methodischer  Weise  und  in 
allniäliiren  Steiiroruniren.  Sie  bestehen  vornehmlich  in  der  Einwirkunij 
milder  permanenter  oder  unterbrochener  Kcize.  vornehmlich  der  Wärme, 
aber  auch  der  Kälte,  sowie  verschiedener  Bilder.  Einreibungen  mit  mehr 
oder  weniger  reizenden  Sui>?tanzen.  der  Electricität  u.  s.  w.  —  Viel  selt- 
ener erscheint  die  Anwendung  innerlicher  Medicationen  gegen  die  Lähra- 
un«:  selbst  niizlich.  wenn  sie  nicht  ire::en  die  Ursachen  derselben  oder 
gegen  Uoniplicationen  gerichtet  ist:  duch  hat  man  zuweilen  bei  Abwesen- 
heit anatomischer  Störunircn  von  Nux  vomica.  Strvchnin  etc.  bei  örtlichen 
motorischen  Lähmungen  gute  Wirkungen  sehen  wollen. 

Uie  ^^.■irm«^  das  mä»  hiiü^te  Heilmittel  nrfli(  her  motorixher  T.ähmunsen .  hat  man 
in  der  n  ersi  hieilen>ten  W  eise.  haldeinfa«h  und  ndi  den  manniiifaehsten  Gradationen 
d«T  Temperatur,  bald  mit  andern  hi^revlienzen  \ermis<hi  auiienandt:  in  ersterer  Be- 
/iehuni;  «^ind  tiie  thierixhen  l^äder.  ^^arme  1  juliuiluniien ,  laue  und  warme.  !>aid 
i^rtlielu'  bald  alluenudne  !>äder.  1  Kimp^loui  hen .  stll,>t  Muxen  und  Glüheisen  zu 
.»««...,„  ^   in    lezieror  die  Bäder  mit  annähernd  reinem  Wasser  (Acratothermcnj,   die 
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mlsliAltigen,  kohlensturehaltigen,  eueohaltigen  (Soolblder,  SoolthenneOt  Moorbäder), 
die  Scbwefelbftder  und  Scbwefelthermen,  sowie  die  Bäder  mit  aromatischen  und  die 
mit  reizenden  Stoffen  zu  erwähnen.  In  entge^ensesezter  Weise  hatten  knlte  Douchen 
nicht  selten  eine  gute  Wirkung!  Auch  reizende  Einreibungen  mit  Veratrin,  Phosphor, 
Nbx  vomica  u.  dergl.  aind  zu  versuchen.  Der  Electrlcität,  dem  Majgnetismus  und 
Galvanismufl,  vornehmlich  der  Galvanopunctur  wichen  zahlreiche  Fälle  der  hart- 
näkigaten  motorischen  Lähmungen.  —  Der  Nnzen  einer  ünterstüzung  etwaiger  Con- 
tractaren  durch  Bandagen ,  sowie  des  mechanischen  Knotens  und  Klopfens  des  gOr 
lähmten  Theils  ist  von  selbst  in  die  Augen  fallend. 


II.  ANATOMISCHE  STÖRUNGEN  DER  KERYENSüBSTANZ. 

A.     UNVOLLKOMAfENE  ENTWIKLUNG  UND  ATROPHIE. 

L   Aetiologie. 

Der  ganzliche  Mangel  oder  der  ungenügende  Zustand  eines  Nerven 
oder  einer  Stelle  eines  solchen  oder  einer  Stelle  der  Centralnerventheile 
haben  ihren  Grund  entweder  in  einem  ursprünglichen  Ausbleiben  der  Bild- 
ung oder  in  einer  nachträglich  unvollkommenen  Ernährung  oder  in  einer 
Verödung  des  Nerven  wegen  AuIhSrcQS  seiner  Function. 

Viele  derjenigen  Fälle,  bei  welchen  ein  nrsprflnglicher  Bildungsfehler  angenommen 
wird,  sind  in  >\ahrheit  nur  Folgen  einer  unvollkommenen  Ernährung  im  Fötalleben 
und  tretet!  unter  allen  den  Umständen  ein,  welche  bei  dem  Geborenen  nachträglich 
die  Atrophie  des  Nerven  bedingen.  Ein  wirkliches  Ausbleiben  der  Primitiv- 
entwiklung  eines  Nerven  oder  einer  Stelle  im  Centralorgan  kommt  mit  Sicherheit 
nur  vor  bei  Mangel  oder  bei  höchst  dürftigem  Vorhandensein  des  Körperabschnitts, 
zu  welchem  der  Nerve  geht  oder  welchen  die  betreffende  Stelle  im  Centralorgane 
vertritt  (so  z.B.  das  Fehlen  des  Sehnerven  bei  Atrophie  des  Auges,  daa  Fehlen  dea 
betreffenden  Nervenplexus  beim  Mangel  einer  Extremität  etc.). 

Die  gewöhnliche  Ursache  des  erworbenen  mangelhaften  Zustandes  oder  der  acqui- 
rirten  Atrophie  ist  unvollkommene  Ernährung  oder  doch  ungenfleender  Ersaz  der 
Nervensubstanz.  Dieses  Verhältniss  aber  kann  auf  verschiedene  Weise  Zustande- 
kommen. Es  findet  sich  das  Atrophiren  der  Nervensubstanz  neben  Abmagerung  der 
Übrieen  Theile  bei  Marasmus,  der  durch  schwere  acute  und  chronische  Krankheiten, 
durch  chronische  Intoxicationen  und  durch  lanpdauemde  Dürftigkeit  der  Nahrung 
zustandekommt.  Sie  .findet  sich  ferner  in  auf  einzelne  Abschnitte  des  Systems  be- 
schränkter Weise  beim  höheren  Greiseualter  und  selbst  schon  unter  Umständen,  wo 
die  senile  Decrepidität  vorschnell  eintritt,  in  entsprechender  FrOhzeitigkeit.  Die 
Ernährung  kann  unvollkommen  werden  dadurch ,  daas  die  Gefässe ,  welche  der 
Nervenstelle  das  Blut  zuf Ohren  sollen,  verengt,  verschrumpft,  verschlossen,  er- 
drakt  sind  und  es  kann  diess  durch  Processe  an  der  Stelle  selbst  (Exsudate,  Ge- 
•chwfllste,  Callositäten ,  Narben,  Anämieen)  oder  irgendwo  im  Verlaufe  des  zuftlhr- 
enden  Gefösses  geschehen.  Daher  kommt  die  Atrophie  als  Ausgang  von  verschiedenen 
andern  Krankheitsprocessen  an  der  Stelle  selbst  vor  (von  H^perämieen ,  Entzflnd- 
ungen,  Apoplexieen  etc.)  und  kann  andere  Störungen  in  entfernten  Theilen,  soweit 
die  Circulation  durch  aieselben  gehemmt  ist,  begleiten.  Es  kann  ferner  die  Atro- 
phie in  Folge  einer  flbermässigen  Functionirung  der  Nervensubstanz  eintreten ,  in 
welchem  Fall  es  scheint,  dass  ein  MissverhäUniss  zwischen  Verbrauch  und  Ersaz 
statthabe.  Es  kann  endlich  auch  eine  beträchtliche  Verminderung  oder  ein  Auf- 
hören der  Functionirung  einer  Nervenstelle  die  Ursache  ihres  Atrophirens  werden, 
wie  das  in  allen  Nerven  zu  geschehen  pflegt,  welche  längere  Zeit  in  gänzlicher 
Unthätigkeit  verharren  (z.  B.  bei  den  Nerven  gelähmter  Glieder,  bei  dem  Opticus 
eines  zerstörten  Auges  u.  drgl.). 

n.  Pathologie. 

Die  Atrophie  der  Nervensubstanz  stellt  sich  auf  verschiedene  Weise  dar: 

IHe  von  Atrophie  befallene  Substanz  ist  entweder  blass,  weich,  dabei 
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dünner,  so  besonders  wenn  neben  der  Nervenatrophie  Wassersacht  der 
benachbarten  TheUe  besteht 

Oder  die  Nervensubstanz  ist  verdünnt,  dabei  schlaff,  loker,  die  Fasern 
sind  aus^inandergedrängt  und  zuweilen  von  einer  gelblichen  oder  schmuzie- 
grauen  Farbe.  Diess  zeigt  sich  vornehmlich  bei  Nerven^  welche  in  schlaue 
Afterbildungen  eingewachsen  sind,  ferner  bei  der  Altersatrophie  und  bei 
der  Atrophie  von  Marasmus. 

Oder  die  Substanz  hat  an  Volumen  abgenommen,  ist  dabei  aber  sehr 
fest  und  zähe  geworden,  dabei  ganz  blutleer,  meist  von  blassgrauer,  zu- 
weilen rostbrauner  oder  schmuziggelber  Farbe,  indem  zugleich  die  graue 
und  weisse  Substanz  sich  mehr  ausgleichen. 

In  allen  diesen  Formen  zeigen  sich  innerhalb  der  atrophischen  Stellen 
Komchenzellen  und  Fett  in  mehr  oder  weniger  reichlichem  Maasse. 

An  grösseren  Massen  von  Nervengewebe  kommt  es  zuweilen  vor,  da>s 
durch  das  Atrophiren  eine  Art  von  Porosität  der  Substanz  herbeigeführt 
wird,  wobei  die  entstandenen  Räume  entweder  durch  dilatirte  Blutgefässe 
ausgefüllt  werden  oder  mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefUUte  kleinere  od?r 
grössere  Höhlungen  darstellen. 

Die  Atrophie  der  Nervensubstanz  hat  zunächst  Paralyse  der  von  d^^r 
erkrankten  Stelle  abhängigen  Functionen  zur  Folge,  jedoch  ist  die  Parah  se 
nicht  immer  rein  und  vollkommen,  vielmehr  lassen  sich  folgende  Auf- 
nahmen bemerken: 

1)  An  Stellen,  welche  paarig  vorhanden  sind  und  doch  nur  einer  Func- 
tion dienen  (die  vordem  Grosshirnlappen,  die  Rinde  der  Hemisphären, 
der  Vagus),  wird  oft  selbst  bei  einer  beträchtlichen  Atrophie  keine  functio- 
nelle  Störung  wahrgenommen,  die  Unversehrtheit  der  andern  Seite  kann 
den  Schaden  ausgleichen,  obwohl  in  andern  Fällen  aus  nicht  immer  durch- 
sichtigen Gründen  mehr  oder  weniger  auffallende  Störungen  vorhaiultn 
sein  können. 

2)  Manche  Stellen  des  Nervensystems  werden  nicht  selten  atrophisch  «r*- 
funden,  ohne  dass  eine  bemerkenswerthe  Schwächung  oder  Lähmung  ein«>r 
Function  beobachtet  würde  (Kleinhirn,  einzelne  Gyri  des  Grosshin)-. 
Ganglien  des  Sympathicus). 

3)  Die  Lähmung  ist  gewöhnlich  nicht  vollständig,  vielmehr  zeigt  sKh 
mindestens  lange  Zeit  hindurch  nur  ein  mehr  oder  weniger  beeinträchtiirt»  r 
Grad  von  Functionlrung:  bei  Sinnesnerven  schwache  und  unvoUkommoiif 
Perception,  bei  Bewegungsnerven  Schwäche,  leichte  Ermüdung  und  Zittern, 
bei  dem  Organe  des  Denkens  Abnahme  des  Gedächtnisses,  der  UrtheiI:^- 
kraft  und  wirre  Ideen.  Nur  ausnahmsweise  erreicht  die  von  Atrophie  dt  r 
Nervensubstanz  allein  abhängige  Paralyse  den  äussersten  Grad. 

4)  Es  treten  neben  der  Schwächung  der  normalen  Functionirung  uiui 
selbst  neben  nahezu  vollkommener  Paralyse  gemeiniglich  weitere  abnorme 
Erscheinungen  ein:  subjective  Sinneserapfindungen  und  Schmerzen  un«: 
zwar  oft  von  sehr  beträchtlichem  Grade  bei  Atrophie  sensorieller  Nerven. 
Krämpfe,  Zukungen  und  Contracturen  bei  Atrophie  motorischer  Nerveo- 
partieen,  Hallucinationen  bei  der  Atrophie  derjenigen  Theile  des  Gebims 
welche  als  Denkorgan  anzusehen  sind. 
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Die  Atrophie  einer  Nervenstelle  zeigt  nicht  selten  eine  fortschreitende 
Ausbreitang  auf  die  Nachbartheile^  ohne  dass  diese  von  besonderen  weit- 
eren Ursachen  betroffen  2u  werden  brauchen. 

in.  Therapie. 

Im  Allgemeinen  kann  man  die  Atrophie  der^Nervensubstanz  als  eine 
meist  unheilbare  Krankheit  ansehen.  Nur  wo  bei  Zeiten  die  Ursachen  zn 
entfernen  sind,  kann  hiedurch.  sowie  durch  methodische  Uebung  und  an- 
gemessene Allgemeinernährung  zuweilen  noch  die  begonnene  Atrophie 
gehoben  oder  doch  ihrem  Fortschreiten  Einhalt  gethan  werden. 

"Wie  weit  die  von  Vielen  empfohlenen  Örtlich  wirkenden  sogen,  reizenden  Mittel 
(wie  Phosphor,  Moschus,  Spirituosa  u.  dergl.)  der  Atrophie  entgegenwirken,  lässt 
sich  bei  den  meist  verwikehen  Zuständen  in  keiner  Weise  feststellen. 


B.     EXCEDIRENDE  ENTWIKLUNG,  HYPERTROPHIE. 

Eine  excessive  Entwiklung  der  Nervensubstanz  kommt  angeboren  an 
monströs  oder  in  Ueberzahl  gebildeten  Theilen  des  Körpers  vor.  Auch 
Ganglien  scheinen  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  vorzukommen,  wo  bei 
der  Mehrzahl  der  Individuen  sich  keine  befinden. 

Der  erworbene  Excess  in  der  Nervensubstanz,  die  Hypertrophie  findet 
sich  bei  weitem  am  häufigsten  im  Gehirn,  zuweilen  an  den  Ganglien,  weit 
seltener  amRükenmark  und  in  den  Nervenstämmen.  Die  Hypertrophie  be- 
ginnt meist  schon  im  kindlichen  Alter  und  kann  sich  dann  bei  massigen 
Graden  bis  ins  spätere  erhalten ;  doch  fällt  ihr  Anfang  besonders  bei  sehr 
beschränkten  Hypertrophieen  zuweilen  auch  noch  ins  Jünglings-  und 
Mannesalter.  Die  häufigste  Ursache  der  Hypertrophie  der  Nervensubstanz 
sind  chronische  oder  wiederholte  Blutüberrdilungen.  Ausserdem  findet 
man  Hypertrophieen  der  Nervensubstanz  nicht  selten  bei  Rhachitischen, 
Cretinen,  bei  Verkrüpplungen  des  Thorax  und  der  Wirbelsäule,  bei  mangel- 
hafter Involution  der  Thymus,  bei  hypertrophischen  Zuständen  der  Lymph- 
drüsen und  bei  Herzhypertrophieen. 

Die  Ursachen  des  Hypertrophischwerdens  der  Nerven  sind  in  vielen  F&llen  noch 
sehr  dunkel,  was  bei  einem  so  langsam  sich  entvtrikelnden  Zustande  in  verborgenen 
Organen  nicht  ver^iundern  kann.  Eine  gewisse  hereditäre  Anlage  zu  solchen  Hyper- 
trophieen ist  darum  nicht  Ranz  zu  verwerfen,  weil  nicht  selten  krankhafte  Zustände 
dieser  Art  bei  mehreren  Familien^! ledern  sich  wiederholen,  wobei  freilich  dahin- 
gi'Sitellt  bleibt  t  ob  nicht  vielmehr  die  ursächlichen  (coustitutionellen)  Umstände  der 
Hypertrophie,  als  die  Leztere  selbst  auf  hereditärer  Anlage  beruhen.  —  Am  sicher- 
sten kann  noch  angenommen  werden,  dass  wiederholte  massige  Hyperämieen  die 
Hypertrophie  bedingen,  wenngleich  bei  vorgeschrittener  Hypertrophie  gemeiniglich 
der  Blutgehalt  sich  wieder  vermindert  und  selbst  anämische  Zustände  sich  einstellen. 
Allein  es  ist  sehr  unwahrscheinlich ,  dass  Hyperämieen  immer  der  acquirirten 
Nervenhypertrophie  vorangehen  und  es  scheint  diese  vielmehr  in  ihren  ausgezeich- 
netsten Fällen  mehr  von  Constitutionsverhältnissen  abzuhängen ,  als  von  örtlichen 
Ursachen.  Die  nähere  Beziehung  dieser  Constitutions Verhältnisse  zu  dem  Hyper- 
trophiren vermögen  wir  allerdings  nicht  nachzuweisen  und  selbst  die  wesentliche 
Störung  der  Constitution  nicht  namhaft  zu  machen,  aber  es  sind  vornehmlich  solche 
Fälle,  bei  welchen  nicht  nur  am  Nervensystem,  sondern  an  versschiedenen  andern 
Organen  (den  Lymphdrüsen,  den  Nieren,  der  Milz,  der  Leber ,  der  KropfdrClse  ^  den 
Knochen  etc-)  eine  voluminöse  und  dabei  plumpe  Bildung  bemerkt  wird. 

Die  Hypertrophie  ist  entweder  über  einen  grossem  Theil  der  Nerven- 
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Substanz  ausgedehnt  oder  auf  eine  kleinere  Stelle  beschränkt  Bei  sehr 
massigem  Grade  können  die  einzelnen  Theile  nach  Form  und  Bildung  voll- 
kommen normal  seinr  sie  nehmen  nur  ein  grösseres  Volum  ein  und  zeigen 
eine  grössere  Schwere;  daneben  ist  wenigstens  bei  umfangreicheren  Hyper- 
trophieen  meist  in  der  I^gebung,  besonders  in  den  Venen  UeberfOllung 
mit  Blut  vorhanden ,  was  bei  hypertrophischen  Stellen  einzelner  Nerven 
sich  nur  auf  varicöse  Entwiklung  der  Gefässe  im  Neurilem  beschränkt, 
während  dagegen  bei  ausgedehnterer  Hypertrophie  die  Vencndilatation 
bis  in  entferntere  Theile,  bis  in  die  Haut  sich  erstreken  kann.  —  Bei  diesem 
Grade  der  Hypertrophie  ist,  wenn  sie  nicht  durch  Druk  oder  sonstige  Ver- 
änderungen complicirt  wird,  die  Functionsfähigkeit  der  hypertrophirten 
Theile  erhalten  oder  selbst  zu  einer  grösseren  Entwiklung  gesteigert 

Bei  höheren  Graden  der  Hypertrophie  zeigt  sich  diese  stets  ungleich, 
einzelne  Theile  sind  mehr  als  andere  entwikelt,  andere  daneben  erdrükt 
und  verödet;  zugleich  wird  die  Substanz  fester,  zäher,  trokener;  die  Ge- 
fässe werden  blutleer,  doch  lässt  sich  häufig  noch  an  ihrer  ungewöhnlichen 
Dikhäutigkeit  bemerken,  dass  sie  längere  Zeit  im  Zustande  der  Hyperämie 
sich  befunden  haben  mussten ;  auch  wird  die  Form  des  hypertrophischen 
Nerven  theils  plumper,  rundlicher,  etwa  vorhandene  einzelne  Abtheilungen 
der  befallenen  Stelle  werden  undeutlicher,  Furchen  werden  verstrichen 
und  auf  alle  benachbarten  Theile  wird  ein  mehr  oder  weniger  beträcht- 
licher Druk  ausgeübt  —  Bei  diesem  Grade  ist  die  Functionsfähigkeit 
nicht  mehr  gesteigert,  sondern  im  Gegentheil  vermindert,  ja  sogar  bis- 
weileh  ganz  aufgehoben ;  häufig  sind  andere  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Symptome  vorhanden:  Schmerzen,  besonders  aber  Krämpfe  und  zeitweise 
Exaltationen  der  Functionirung. 

Zuweilen  verläuft  der  Zustand  langsam  und  zieht  sich  von  den  ersten 
Symptomen  bis  zu  der  vollständigen  Lähmung  oder  dem  Tode  über  Jahre 
hin.  Zuweilen  ist  er  vollkommen  habituell  und  zeigt  keine  Art  von  Fort- 
schritt. In  andern  Fällen  dagegen  kann  der  Verlauf  acut  sein  und  alsdann 
in  nichts  von  den  Symptomen  einer  Entzündung  der  Stelle  sich  unter- 
scheiden. 

Die  Diagnose  der  Hypertrophie  grösserer  oder  kleinerer  Nervenslellen  ist  imnur 
unsicher,  da  bei  massigen  Symptomen  sehr  mannigfaltige  Verhältnisse  obwaltn 
können,  bei  schweren  ZuföUen  dagegen  diese  ebensogut  von  einer  Entzflndunsr  oil  r 
von  einem  Druk  durch  andere  Ursachen  bedingt  sein  können.  Die  Diagnose  ist  di- 
her  immer  nur  eine  "Wahrscheinlichkeitsdiagnose  und  muss  sich  neben  den  von  »ir 
Stelle  abhängigen  Symptomen  vornehmlich  an  die  besonderen  Umstände  des  Fai;'* 
(die  Constitutionsbeschaflenheit,  die  Art  des  Verlaufs  etc)  halten.  Vergl.  Obripü-^ 
des  jäheren  tlber  die  Hilfsmittel  der  Diagnose  die  wichtigste  Form  derHypertroili'' 
die  des  Gehirns. 

Nur  die  leichteren  Grade  und  die  chronisch  verlaufenden  Fälle  sind 
einer  Therapie  zugänglich  und  diese  ist  mehr  eine  diätetische  und  prophy- 
lactische,  Anstrengungen  und  Hyperämieen  des  Theils  abhaltende,  als  ein^ 
directe  und  niedicamentöse.  Nur  da,  wo  beträchtlichere  Zufälle  eintreten. 
kann  ein  entschiedeneres  Verfahren  nöthig  werden,  welches  jedoch  nitlit 
von  demjenigen  sich  unterscheidet,  das  gegen  Entzündungen  der  Nerven- 
substanz angewendet  zu  werden  pflegt. 
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C.  HYPERÄMIEEN  DER  NERVENSÜBSTANZ. 

Der  Hyperämie  ist  am  meisten  das  Gehirn,  ungleich  weniger  sind  ihr 
das  Rükenmark,  die  Ganglien  und  die  Nervenstjünme  unterworfen.  Die 
Hyperämieen  sind  theils  primäre,  theils  und  weit  häufiger  secundäre.  Die 
Ersteren  finden  sich  vorzüglich  nur  in  den  grosseren  Anhäufungen  der 
Nervensubstanz.  Die  secundären  Hyperämieen,  welche  in  jedem  Theil 
der  Nervensubstanz  vorkommen  können,  hängen  ab  von  vermehrtem  Zu- 
fluss  von  Blut  durch  die  Arterien  bei  Hypertrophieen  des  Herzens  und 
bei  piethorischen  Zuständen,  von  verhindertem  Rükfluss  des  Blutes  aus 
dem  Bereiche  der  Nervensubstanz,  von  verschiedenartigen  Krankheits- 
processen  in  der  Nervensubstanz  selbst,  von  Ueberschreiten  einer  Hyper- 
ämie aus  den  Nachbartheilen ,  vorzüglich  von  den  Hüllen  aus  und  endlich 
von  verschiedenen  Veränderungen  des  Bluts. 

Die  Hyperämie  kann  die  verschiedensten  Grade  der  Blutüberfüllung  und 
Blutstokung  zeigen,  sie  kann  verbreitet  oder  beschränkt,  diffus  oder  disse- 
minirt,  kurzdauernd  oder  chronisch  und  habituell  sein,  wonach  die  Be- 
schaffenheit des  afficirten  Theils  sich  mannigfach  modifichi. 

Viele  Hyperämieen  der  Nervensubstanz  sind  ganz  latent  Wo  Symp- 
tome eintreten ,  sind  es  bei  massigen  Graden  die  der  vennehrten  Reizbar- 
keit und  der  Irritation,  bei  höheren  Graden  die  der  Schwäche  und  vor- 
übergehenden Paralyse. 

Die  HypcrSmieen  der  Nervensubstanz  und  des  Neurilen»  erscheinen  theils  als 
höchst  belanglose,  von  keinen  bekannten  Symptomen  begleitete,  Tielleicht  erst  in 
der  Leiche  oder  in  der  Agonie  entstandene  Vernftltnisse,  theils  aber  sind  ihre  Folgen, 
^o  solche  eintreten ,  so  mannigfaltig  nach  dem  verschiedenen  8ize ,  dass  sie  des 
I^^aheren  zwekmAssiger  bei  den  einzelnen  Abtheilungen  des  Nervensystems  betrachtet 
werden,  zumal  bei  den  Krankheiten,  des  Gehirns  und  des  Rükenmärks.  Ob  die 
Hyperfimie  eines  einzelnen  Ganglions  oder  eines  einzelnen  Nervenstammes  jemals  fOr 
sich  Symntome  gebe,  ist  im  höchsten  Grade  zweifelhaft.  —  Von  der  Hyperflmie  der 
Nervenbuostanz  muss  die  blosse  Imbibitiousruthe  unterschieden  werden,  woran  um 
«o  eher  zu  erinnern  ist,  da  eine  Verwechslung  damit  häufig  zu  irrigen  Theorieen 
tlber  den  Siz  mancher  Krankheiten  und  Ober  die  Betheiligung  einzelner  Nerven- 
st&mme  bei  denselben  geführt  hat.  Besonders  hat  in  dieser  Beziehung  die  Imbi- 
bitionsrOthe  des  Vagus  zu  manchen  Hypothesen  Veranlassung  gegeben. 

D.  ENTZÜNDUNG  DER  NERVENSÜBSTANZ. 

I.  Aetiologie. 

Die  Entzündungen  der  Nervensubstanz  sind  weniger  häufig,  als  Ent- 
zfindungen  in  den  meisten  andern  Geweben,  aber  immer  noch  eine  der 
häufigsten  sichtlichen  Eriirankungsformen  der  Nerven.  Sie  sind  zumal 
in  den  Nervensträngen  oft  gleichzeitig  mit  EntzUndung  der  NervenhUllen 
und  werden  offenbar  oft  von  diesen  eingeleitet  Sie  können  jeden  Theii 
der  Nervensubstanz  befallen.  Von  bekannten  Ursachen  sind  vornehmlich 
hervorzuheben:  Verlezungen,  Erschtttterungen ,  Erkältungen,  Steigerung 
einer  Hyperämie ,  Vorhandensein  anderer  Anomalieen,  welche  sofort  ein 
entzflndlicher  Process  umgürtet,  endlich  Fortschreiten  der  Entzündung 
von  benachbarten  Theilen  auf  den  Nerven.   Aber  ohne  Zweifel  entstehen 


0  2b  Entzündung  der  Nervensubstanz. 

Entzündungen  gar  nicht  jjelten  ohne  derartige  Ursachen   und  überhaupt 
ohne  alle  bekannten  Causalinomente. 

TL  Pathologie. 

Die  Entzündung  befällt  meist  nur  sehr  beschränkte  Streken  der  Nenen- 
substanz,  oft  nur  eine  einzelne  Stelle,  oft  ist  sie  in  disseininirter  Weii^e 
vorhanden.  Sie  zeii^t  sich  zuweilen  mehr  in  der  weissen,  zuweilen  mehr 
in  der  grauen  Substanz. 

Die  Erkrankung  beginnt  mindestens  in  den  acuten  Fällen  mit  einer 
mehr  oder  weniger  lebhaften  Injection,  die  bald  striemenartig  vertheilt, 
bald  streifig,  bald  punktförmig  in  der  Art,  dass  die  Substanz  wie  mit 
feinem  blassrothem  Sand  durchstreut  erscheint,  bald  aber  auch  gleich- 
massig  ist.  Die  Köthe  ist  zugleich  von  verschiedener  Intensität  und  Nuance, 
bald  mehr  grauroth:  so  besonders  in  der  grauen  Substanz,  woselbst  bei 
intensiver  Hyperämie  die  Farbe  schwarzgrau  werden  kann;  bald  ist  sie 
mehr  gelblichroth  oder  rosenroth,  selten  sehr  intens  Scharlach-  oder  pur- 
purroth.  Neben  diesen  Farbeveränderungen,  die  zunächst  nur  der  Hyper- 
ämie angehören,  sind  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  lebhaft 
rothe  oder  schwarzrothe Punkte  und  Fleken  vorhanden:  kleine  Eechvmosen, 
die  oft  so  gedrängt  erscheinen  können,  dass  die  Erkrankung  an  eine 
Apoplexie,  namentlich  an  eine  capilläre  sich  unmittelbar  anschliesst.  Auch 
die  gröberen  Venen  des  Theils  sind  meist  mit  Blut  überfüllt,  im  Neurilem 
oft  varicös,  sie  zeigen  beim  Durchschnitte  erweiterte  Lumina.  Dabei  i^t 
die  entzündete  Stelle,  vornehmlich  wenn  sich  der  Process  rasch  entwikelt 
hat,  geschwollen,  durchfeuchtet,  diess  besonders  bei  der  grauen  Substanz. 
Zwischen  den  Nervenfasern  ist  ein  grauröthliches  oder  auch  gelblichweis^es 
Exsudat  zu  bemerken,  welches  bei  den  Nervenstämmen  zugleich  auch 
/wischen  der  Nervensubstanz  und  dem  Neurilem  sich  vorfindet.  Ueberall. 
wo  die  Entzündung  die  Cirenzen  der  Nervensubstanz  erreicht,  nehmen  die 
Hüllen  in  beträchtlicher  Weise  Antheil  und  oft  breitet  sich  die  Entzünd- 
ung selbst  auf  entferntere  Theile  aus.  —  Dieses  Stadium  der  Eiitisünduna 
(Hyperämie  mit  beginnender  Exsudation)  ist  gewöhnlich  von  mehr  oder 
weniirer  heftiger  Exaltation  der  Functionen  bereitet,  doch  können  bei 
sehr  raschem  Verlauf  und  bei  gro.^ser  Intensität  schon  in  diesem  Stadium 
Lähmungserscheinuniren  sich  beimischen  oder  auch  allein  vorhanden  sein. 

Der  weitere  Verlauf  führt,  wenn  nicht  anders  bald  eine  Rükbilduiig 
eintritt,  entweder  zur  Erweichung,  oder  zum  eiterigen  Zerfliessen,  oder  zur 
Verhärtung. 

Die  Erweichung  ist  häufiger  beim  acuten  Verlauf,  kann  jedoch  auch 
beim  chronischen  eintreten  und  die  Stelle  verliert  dabei  ihre  Consisten/ 
in  verschiedenem  Grade,  sie  kann  selbst  dermaassen  aufgeweicht  werden, 
dass  sie  nur  noch  einen  incohärenten  Brei  darstellt.  Die  Erweichung  be- 
ruht darauf,  dass  ein  zur  Organisation  wenig  geeignetes,  überwiegend 
flüssiges  Exsudat  abgesezt  wird ,  welches  die  Substanz  durchdringt  und 
macerirt.  Erfolgt  diese  Exsudation  rasch  und  solange  derTheil  noch  blut- 
reich ist,  ^^o  erscheint  die  erweichte  Partie  geröthet:  entzündliche  Form 
der  rothen  Erweichung;  sie  ist  in  der  grauen  Substanz  die  Regel.  Ofti^^^ 
aber  in  Folge  der  Exsudation  der  Theil  anämisch  geworden,  dann  erscheint 
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die  Farbe  der  erweichten  Stelle  gelblich  oder  weiss.  Diese  weisse  und  gdbe 
entzündliche  Erweichung  kommt  mehr  in  der  weissen  Substanz,  bei  etwas 
langsamerem  Verlaufe  und  bei  Oeringffigigkeit  der  einleitenden  Hyperämie 
zustande.  Bei  beiden  Arten  der  Erweichung  ist  in  jedem  höheren  Grade 
die  Nervensubstanz  an  der  Stelle  mehr  oder  weniger  zertrümmert.  —  So- 
bald die  Erweichung  einti^itt,  so  folgen  sofort  Lähmungserscheinungen  je 
nach  der  Energie  des  betroffenen  Nerventheils. 

Die  Bildung  von  Eiter  kommt  am  ehesten  im  Gehirn,  jedoch  zuweilen 
auch  an  andern  Stellen  des  Nervensystems  vor,  besonders  bei  zuräkgehalt- 
enen  fremden  Köipem  und  bei  fortdauernder  Einwirkung  der  Ursachen^ 
immerhin  ist  sie  aber  seltener,  als  in  den  meisten  andern  Geweben.  Die 
Nervensubstanz  erscheint  dabei  bleich ,  mit  einem  gelblichen  Exsudate  in- 
filtrirt,  an  einzelnen  Stellen  werden  kleine  Eiterherdchen  bemerkbar.  Diese 
Entwiklnngsstufe  kann  sich  in  acuter  Weise  bilden  und  dann  meist  unter 
sehr  schweren  Symptomen ;  oder  aber  es  bildet  sich  die  Eiterung  langsam 
aus,  in  welchem  Falle  sie  mindestens ^an  manchen  Stellen  ohne  beträcht- 
liche Symptome  sich  herstellen  und  ausdehnen  kann  und  oft  die  kleinen 
Eiterpunkte  undAbscesschen  sich  nach  und  nach  zu  einem  grö33eren  ver-, 
einigt  haben,  ehe  noch  irgend  erhebliche  Störungen  sich  zeigen.   Sehr  oft 
geschieht  es,  dass  der  Kranke  von  dem  Anfange  der  Entzündung  sich  er- 
holt, dass  die  Symptome  alhnälig  schwinden ,  selbst  eine  volle  Herstellung 
eingetreten  zu  sein  scheint,  während  nur  die  Hyperämie  gewichen  ist,  die 
Eiterung  sich  gebildet  hat  und  in  der  Stille  weitere  Ausdehnung  gewinnt. 
Am  häufigsten  endet  die  Entzündung  der  Nervensubstanz  in  Verhärte 
ung,  sogen.  Sclerose  des  Nervengewebes,  namentlich  bei  den  sehr  be- 
schränkten Affectionen ,  bei  den  subacut  und  chronisch  verlaufenden  und 
bei  den  Erkrankungen  der  einzelnen  Nervenstämme.    Die  Ursache  der 
Verhärtung  ist  die  Ausschwizung  eines  plastischen ,  organisirenden  Exsu- 
dats, welches  die  Nervensubstanz  infiltrirt  und  bei  seiner  Consolidation 
mit  ihr  verschmilzt   Die  Stelle  erscheint  dabei  im  Anfang  verdikt,  von 
schmuzig-graulicher  Farbe  und  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Con- 
sistenz.  In  massigen  Fällen  kann  es  geschehen,  dass  ohne  weitere  Veiänd- 
erungen  die  Stelle  dauernd  mehr  Festigkeit,  Derbheit  und  Zähigkeit  be- 
hält und  meist  dabei  eme  etwas  schmuzige  Farbe  zeigt  In  beträchtlicheren 
Fällen  dagegen  scheint  nach  und  nach  die  Nervensubstanz  selbst  unter  dem 
Exsudat  erdrükt  zu  werden  und  das  leztere  seinerseits  zu  schrumpfen.  Es 
bUden  sich  schwielige  Lagen  von  rundlicher,  länglicher  oder  verästelterForm, 
welche  entweder  zwischen  die  Nervensubstanz  eingesenkt  sind  oder  in 
welche  stellenweise  die  ganze  Substanz  umgewandelt  erscheint    Auch  in 
der  Nachbarschaft  dieser  Schwielen  pflegt  die  Substanz  zu  atrophiren. 
Hat  dieser  Process  in  der  Nähe  der  Grenzen  des  Nervengewebes  stattge- 
funden, so  pflegen  in  den  anliegenden  Geweben  gleichfalls  Zeichen  von 
Entzündung  (z.  B.  Verwachsungen  von  serösen  Flächen,  Verdikungen  von 
solchen,  frische  oder  alte  Exsudate)  sich  zu  finden,  welche  ihrerseits  dazu 
beitragen,  über  die  entzündliche  Entstehung  der  Callositäten  Gewissheit 
2U  geben.  —  Der  Ausgang  in  Verhärtung  geschieht  gemeiniglich  unter 
Symptomen  periodischer,  d.  h.  von  Symptomilosigkeit  unterbrochener,  zu- 
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weilen  aber  auch  permanenter  Exaltation,  neben  welcher  gewöhnlich  mehr 
oder  weniger  deutliche  Symptome  von  Lähmung  sich  vorfinden,  welche  in 
schweren  Fällen  nach  und  nach  das  Uebergewicht  bekommen  und  zulezt 
allein  übrig  bleiben  können. 

Die  Symptome  der  Eiitziimlunir  der  Nervensubstanz  sind  aber  nicht  nur  na«  h 
Acuität ,  Art  der  anatomiscbeii  \  eiäudeniniren  und  Ausbreitung  sehr  verscbit-den. 
sondern  dilVeriieu  in  ^rössier  Weite  nach  der  befalleneu  Stelle  und  können  bituai  i. 
die  mannigfallii^sten  Krankheit.se(»m|dexe  von  Str»runi;<'n  der  GeKstesithätigkeit .  vc 
Krlimpfen,  Scbmerzeu,  I.älimuniren  dai>tellen,  was  jedoch  erst  bei  der  BetrachtuLz 
<ler  einzelnen  Theile  auseinandereesezt  werden  kann.  Diese  Viel^estaltigkeit  dtrr 
Entzündung  der  Nerseu>ub^tanz  ersehwert  in  hohem  Grade  die  Diagnose. 

III.  Therapie. 

Die  Indicationen  bei  der  Entzündung  der  Nervensubstanz  dififeriren  nur 
in  geringem  Maasse  von  der  Behandlung  anderer  Entzündungen. 

1)  üie  meisten  Fälle  lassen  im  Anfange  darum  keine  sehr  energische 
Behandlung  zu,  weil  sie  keine  sichere  Diagnose  erlauben. 

2)  Allgemeine  Blutentziehungen  sind  von  geringem  Nu^en,  örtliche,  so- 
wie intensive  Kälte  meistens  vortheilhafter. 

3)  Bei  allen  nicht  mit  grosser  Acuität  auftretenden  Affectionen  ist  ein 
mildes  Verfahren  den  eingreifenden  Proceduren  vorzuziehen. 

4)  Die  möglichste  Abhaltung  aller  nachtheiligen  Reize  auf  die  Stelle 
ist  wichtiger,  als  bei  den  meisten  andern  Entzündungen. 

5)  Noch  mehr  aber  muss  nach  Ablauf  der  acutesten  Periode  auf  die 
vorsichtige  Einleitung  der  Functionirung  Rüksicht  genommen  werden,  mehr 
als  diess  bei  irgend  einem  andern  entzündeten  Theile  nöthig  ist. 

6)  Die  einzelnen  lästigen  und  die  Exaltation  selbst  wieder  steigernden 
Erscheinungen,  wie  Schmerzen  und  Krämpfe  sind  symptomatisch  zu  unter- 
drüken  oder  zu  massigen. 

Sehr  häufig  wird  die  Kntzünduug  der  Nervensubstanz  verkannt  oder  verhält  sieb 
vollkommen  latent  zu  einer  Zeit,  wo  von  der  Therapie  am  meisten  Nuzen  zu  er- 
warten wäre,  und  wenn  sie  eiidlirh  zur  Diagnose  kommt,  so  ist  sie  oft  unheilbar 
geworden.  In  andern  FäHen  daire^ren  ist  die  Entzündung  zwar  bald  zu  erkennen, 
zeigt  aber  einen  so  stürmischen  \  erlauf,  dass  alle  Einwirkungen  darauf  vergeblich 
sind,  und  zwar  diess  nicht  l)loss  im  Uehin»  und  Rükenmark,  sondern  selbst  bei  den 
einzelnen  Nerven.  Daher  ])icteu  diese  Erkrankungen  die  doppelte  Gefahr:  einerseits 
des  rasclien  Unterganges,  sei  es  ilcs  Individuums  oder  der  Functionen  des  Theile^. 
anclererseits  die  der  schleichenden  und  unmerklichen  EntwikUing  zu  unheilbaren 
Zerstörungen.  Die  Behandlung  moditicirt  sich  jedoch  noch  mannigfaltig  nach  der 
Verschiedenheit  der  befallenen  Stelle,  worüber  das  Nähere  iu  der  Localpathologie. 


E.    IlÄMORRHAGIEEN. 

Blutergüsse  sind  hi  dem  weichen  Nervengewebe  sehr  häufig.  Sie  haben 
die  grösste  Bedeutung  im  Gehirn  und  KUkenmark  und  sind  dort  einer 
näheren  Betrachtung  zu  unterwerfen.  An  den  übrigen  Theilen  der  Nerven- 
substanz, an  den  Ganglien  und  Nervenstämmen  kommen  wohl  kleine  Ex- 
travasate vor,  für  sicii  allein  oder  neben  Hyperämie,  Entzündung  und 
andern  Processen,  sie  können  aber  niemals  während  des  Lebens  dingnost- 
icirt  werden. 
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F.    VERSCHIEDENE  ABLAGERUNaEN  UND  NEUBILDUNGEN. 

1)  Oedeme  der  Nervensubstanz  kommen  in  erheblicher  Weise  fast  nur 
im  Gehirn ,  annähernd  im  RQkenmark  vor. 

2)  Tuberkel  finden  sich  nur  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems. 

3)  Fettgeeehwttlste  sind  gleichfalls  nur  Erkrankungen  der  Central- 
Organe. 

4)  Fibroide  Ablagerungen.  Sie  kommen  zuweilen  im  Gehirn  vor, 
doch  daselbst  wohl  meistens  von  den  Hirnhäuten  ausgehend  (s.  diese).  Am 
häufigsten  sind  sie  dagegen  an  den  Nervenstämmen,  deren  gewöhnlichste 
anatomische  Störung  sie  darstellen  (sogen.  Neurom e),  und  zwar  am 
meisten  an  den  Hautästen  der  Spinalnerven ,  am  Trigeminus  und  Facialis, 
aber  auch  an  andern  Nervenstämmen,  in  einem  Falle  von  Cruv  eil  hier 
an  dem  Cervicaltheile  des  Sympathicus,  sowohl  an  dessen  Ganglien,  als 
an  den  zwischenliegenden  Streken. 

Die  Ursachen  der  Neurome  sind  sehr  wenig  bekannt.  Vor  der  Puber- 
tätszeit sind  sie  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  Sie  scheinen  häufiger 
beim  männlichen  Geschlecht  zu  sein.  Oft  entstanden  sie  nach  Yerlezungen 
und  es  ist  möglich ,  dass  sie  hin  und  wieder  Folgen  der  Enlzttndung  des 
If  erven  und  des  Neurilems  sind.  In  andern  Fällen  hat  man  sie  mehr  mit 
einer  €oBstitutionserkrankung  in  Zusammenhang  zu  bringen  gesucht; 
leztere  konnte  zuweilen  nicht  näher  bezeichnet  werden,  zuweilen  aber 
schien  eine  syphilitische  Infection  oder  schienen  rheumatische  und  gicht- 
ische Beschwerden  der  Bildung  dieser  Neurome  voranzugehen«  In  den 
allermeisten  Fällen  aber  lässt  sich  keine  Art  ursächlichen  Verhältnisses 
fQr  diese  Bildungen  auffinden. 

Die  Annuhme  rheumatischer  nnd  gichtischer  Beschwerden  als  Ursachen  der  Neu- 
rone rflhrt  vielleicht  zum  Theil  davon  her,  dasa  die  ersten  Symptome  der  Affection 
fflr  Rheumatismen  oder  Gicht  gehalten  wurden.  Ueberdem  ist  im  Verhältniss  zu 
der  Häufigkeit  der  rheumatischen  und  cichtischen  Erkrankungen  die  Neurombildune 
sehr  selten  und  es  mdssen  also  besondere  Umstände  vorhanden  sein ,  wesshalb  bei 
ffichtischeu  und  rheumatischen  Individueu  ausnahmsweise  Neurome  sich  bilden.  — 
In  mehreren  FSllen  hat  man  die  Neurome  bei  Cretinen  beobachtet  (Schiffner 
Medic.  Jahrbücher  des  Österreich.  Staats  IV.  pag.  77)  und  es  ist  mOglich,  dass  bei 
aolchen  die  Neurome  angeborene  Bildungsfehler  sind.  Auch  will  Knoblauch  die 
allgemeinen  neuromatOsen  GeschwOlste  als  ursprfln^liche  Bildungsfehler,  als  wahr- 
hafte accessorische  Ganglien  betrachtet  wissen  und  in  dem  Falle  von  Cruveilhier, 
bei  welchem  nur  jede  Notiz  aber  den  Zustand  w&hrend  des  Leben«  fehlt,  erschienen 
die  Neurome  am  Sympathicus  zum  Theil  als  excessiv  entwikelte  und  flberzähUge 
Ganglien.  —  Die  Annahme  einer  eigenen  neuromatösen  Diathese  will  nichts  weiter 
sagen,  als  dass  man  die  Entstehung  zahlreicher  Neurome  in  unbekannte  Constituttons- 
verhAltnisse  legt. 

Die  Neurome  sind  bald  nur  einfach  oder  sparsam  vorhanden,  bald  zahl- 
reich, selbst  in  ausserordentlich  grosser  Menge.  Sie  haben  die  Grösse 
eines  kleinen  Granulums  bis  zu  Kopfgrösse ,  die  vereinzelten  werden  ge- 
wohnlich grösser  als  die  zahlreichen  und  die  grössten  sizen  gerade  oft 
an  kleinen  Nervenästen.  Sie  bilden  meist  länglich  runde  Geschwülste, 
deren  grösster  Durchmesser  der  Längsrichtung  des  Nerven  entspricht, 
sind  selten  von' weicher,  meist  von  derber,  etwas  elastischer  Consistenz, 
von  graulicher  oder  blassgelber  Farbe  und  werden  von  einer  entschieden 
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fibrösen,  bald  dünneren,  bald  dikeren  Hülle  umgeben,  während  ihr  innerer 
Bau  noch  zweifelhaft ,  wahrscheinlich  in  verschiedenen  Fällen  verschieden 
(fibrös,  callös,  fetthaltig,  festweich)  ist,  meist  auf  dem  Durchschnitt  eine  hom- 
ogene Structur  zeigt,  jedoch  bei  grossen  Neuromen  zuweilen  Höhlen  von  ver- 
schiedenen Dimensionen  enthält,  welche  mit  Serum,  einer  Synovia-  oder 
eiterartigen  Substanz  gefüllt  sein  können.  Sie  sizen  entweder  zwischen 
Neurilem  und  Nerven  oder  zwischen  den  Nervenbündeln  und  zwar  mei^t 
etwas  seitlich  und  hängen  gemeiniglich  durch  ihre  fibröse  Hülle  mit  dem 
Neurilem  zusammen.  Sie  drüken  und  dislociren  den  Nerven,  der  unmittel- 
bar über  und  unter  der  Geschwulst  von  normalem  Aussehen  ist,  drängen 
seine  Fasern  auseinander,  jedoch  gewöhnlich  nur  einen  Theil  derselben, 
während  die  übrigen  bei  der  seitlichen  Lage  des  Neuroms  nicht  beein- 
trächtigt werden.  Zugleich  scheinen  einzelne  Fasern  in  dem  Neurome 
unterzugehen,  doch  wird  eine  wirkliche  Unterbrechung  der  Fasern  von 
den  meisten  neueren  Beobachtern  geläugnet.  Zuweilen  haben  sie  das 
äussere  Ansehen  kleiner  Ganglien. 

In  vielen  Fällen  machen  die  Neurome  gar  keine  Symptome  und  ge- 
rade die  sehr  zahlreichen  sind  gewöhnlich  ohne  bedeutende  Zufälle.  And- 
eremale  sind  sie  äusseiücii  als  kleinere  oder  grössere  Geschwülste  durch- 
zufühlen, welche  gemeiniglich  äusserst  empfindlich  sind,  eine  seitliche  Ver- 
schiebung zulassen,  dagegen  auf-  und  abwärts  nach  der  Verlaufsrichtung 
des  Nerven  nicht  bewegt  werden  können.  Die  Haut  über  den  Ge- 
schwülsten ist  verschiebbar,  zeigt  meist  keine  Farbenveränderung  und  keine 
Venenentwiklung.  Oft  machen  die  Neurome,  besonders  die  vereinzelten 
oder  sparsamen  auch  spontane  unerträgliche  Schmerzen,  die  paroxysmen- 
weise  auftreten  oder  continuirlich  sind,  meist  nach  abwärts  ausstrahlen 
und  zuweilen  auch  auf  benachbarte  Nerven  sich  ausbreiten.  Zuweilen 
geben  sie  zu  convulsiviscIuMi  Anfällen,  epileptischen  Krämpfen  Veranlass- 
ung, oder  sind  sie  Ursache  von  Lähmungen.  —  Sie  bleiben  entweder 
stationär,  was  das  Gewöhnliche  ist,  oder  sie  wachsen  langsam.  In  manchen 
Fällen  scheinen  sie  auch  sich  wieder  rükbllden  und  verschwinden  zu  können, 
während  sie  dagegen  zu  Entzündung  und  Suppuration  keine  Veranlass- 
ung geben.    Exstirpirt  entstehen  sie  zuweilen  von  Neuem. 

Die  am  häiin^>t('n  l»c()]»arht«'ten  Neurome  .sind  die  sparsamen,  ^vährend  daseien 
die  iinirrmein  zalilreiclien  bi>  jezi  nur  in  einzelnen  Beispielen  gefuudeu  wurden. 
In  lezteren  Füllen  waren  die  (ie>(  liwülste  i:<'\vühnlieh  sehr  klein:  dass  aber  anih 
irritsse  neuromato^«'  GesclnMllste  in  beträchtlicher  Menge  vorkommen  können,  zeiirt 
ein  Kall  bei  Smith  \oi\  eiiu-ni  l^'ij.iiiriiicn  Manne,  welcher  eine  Anzahl  solcher 
(ie^ch^v^ll^(e ,  «lanuitcr  eine,  wrlclie  i;iü»ei"  als  sein  Kopf  war.  an  versehiedenen 
Theileu  truir.  —  Der  viTsrhieib-ru'  Bau,  d«'n  man  bei  den  Neuromen  heobaehlet  hat, 
kann  zum  Theil  daNon  abhänirrn,  da.-s  andere  Anomalieen.  C\>ten  und  Krebse  zu- 
weilen damit  verwedi^elt  \Nurdrn.  Doch  bemerkt  man  ja  aueh  an  Fibroiden  anderer 
Thrile .  dass  ihre  Fextur  und  ilire  ('onsi>trnz  sehr  Nariabel  ist  und  das^s  in  dem 
faseri«x(Mi  (ierü>te  «dt  IliUdcn,  J\'ttmn>sen  und  andere  weiche  Einlagerungen  sich  vor- 
tinden,  so  dass  jsich  himach  das  \('rhalten  des  Neuroms  nicht  wesentlich  >on  jenen 
unterscheidet.  Die  spontan  ent>tandeneu  Neuiome  sind  häufiger  schmerzlos .  al< 
die  durch  traumatische  Ursachen  entstandenen,  l'ebertlem  will  man  bemerkt  haben, 
dass  in  der  Mehrzahl  d<*r  Falle  jener  der  Sthmeiz  bloss  auf  die  Theile  unter  der 
Geschwulst  sich  beschränkte,  während  bei  der  traumatischen  Form  er  in  ßleicher 
^Veise  aufwärts  und  abwärts  schiesst.  Die  Schmerzen  sollen  bei  starkem  Druk  ob^'r- 
halb  der  Geschwulst  aulhören  und  es  wird  diess  von  Manchen  als  pathognomonisrhe» 
Zeichen  angesebeu.    Der   Schmerz   ist  nicht  selten  im  Anfang  paroxvsmenartig  und 
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kommt  dann  nach  vencfaieden  langen  IntervaDen  oft  ohne  bekannte  Ursache  wieder, 
oft  abbingig  von  GemOthsbewegunsen  und  atmosphärischen  Verhftitnissen:  er  soll 
bei  trokenem  Wetter  eher  fehlen.  Man  hat  zuweilen  beobachtet,  dass  während  eines 
ScbmerzparoxysmuB  die  Geschwulst  in  einem  Znstand  von  Irritation  sich  befindet 
und  die  grOsste  Empfindlichkeit  zeigt  Im  späteren  Verlauf  werdep  zuweilen  die 
anfangs  paroxysmenweise  eintretenden  Schmerzen  continuirlich.  Die  Art  der  Schmerzen 
selbst  ist  verschieden,  doch  meist  schiessend  und  electrischen  Schlägen  ähnlich. 
—  Dass  die  Neurome  zuweilen  Epilepsie  hervorrufen  kOnnen,  beweisen  die  Fälle, 
wo  derartige  Convulsionen  durch  Excision  der  Geschwulst  dauernd  eeheilt  werden. 
Wo  sie  an  motorischen  Nerven  sizen,  können  sie  zwar  zuweilen  die  Bewegongs* 
fähigkeit  beeinträchtigen,  doch  waren  zahlreiche  Neurome,  die  ain  Vagus  und  Phren- 
icas  ihren  Siz  hatten,  gänzlich  einflusslos.  ^  Die  Diagnose  der  Neurome  wird  be- 
sonders in  den  Fällen  oft  schwierig,  wo  dieselben  ein  bedeutendes  Volum  haben 
nnd  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft  sind.  Die  Verwechslung  mit  Krebsen  liegt 
in  diesen  Fällen  nahe  und  nur  die  Abwesenheit  des  allgemeinen  Krebsmarasmns 
uAd  krebsig  degeneirter  Lymphdrflsen  kann  bei  längerem  Bestsehen  der  Geschwfllste 
zuweilen  die  Annahme  einer  krebsigen  Natur  derselben  beseitigen.. 

Hedicamentose  Behandlung  ist  gegen  die  Neurome  von  geringem 
Erfolge,  doch  können  die  gewöhnlichen  resorbirenden  Mittel  versucht 
werdeq.  Die  Exstirpation ,  bei  welcher  es  jedoch  nicht  rathsam  ist ,  Abb 
Neurom  wegzupräpariren,  sondern  wobei  zugleich  der  Nerve',  auf  dem  es 
sizt,  mitexcidirt  werden  muss,  gibt  eine  zweifelhafte  Aussicht,  da  sehr  häufig 
die  durchgefühlten  Neurome  nicht  die  einzigen  sind  und  daher  nach  der 
Exstirpation  derselben  die  Erscheinungen  durch  andere  verborgene  GO"* 
schwülste  fortdauern  können.'  Dagegen  ist  die  Befürchtung,  dass  durch 
das  Ausschneiden  der  Geschwulst  mitsammt  einem  Stüke  des  Nerven  die 
Sensibilität  und  Bewegungsfähigkeit  des  Theils  zu  Grunde  gehe,  nicht 
vollkommen  gegründet,  indem  man  dieselben  nach  Verlauf  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  sich  hat  wiederherstellen  sehen.  Die  Exstirpation  ist  theils 
in  solchen  Fällen,  wo  ein  Neurom  fiir  die  Berührung  in  der  lästigsten 
Weise  empfindlich  ist,  theils  in  denen,  wo  durch  eine  örtliche  Ursache 
(Verlezung  etc.)  das  Neurom  entstanden  zu  sein  scheint,  oder  versuchs- 
weise bei  vorhandenen  sehr  schweren  ZuTällen  (Epilepsie),  bei  welchen 
auch  ein  zweifelhaftes  Verfahren  besser  als  keines  ist,  zu  unternehmen» 
Die  Excision  eines  Nervenstüks  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Gent* 
rum  ist  ein  Verfahren  von  sehr  fraglicher  Hilfe.  Selbst  die  Amputation 
der  Extremität  hat  man  in  verzweifelten  Fällen  vorgenommen. 

Die  erste  genauere  Beschreibung  des  Neuroms  und  zwar  des  cvstenfSrmigen  tindet 
sich  bei  (^heselden  (Anatomy  of  the  human  body  ed.  5.  1740.  Plate  28).  Der 
Name  Neurom  wurde  zur  Bezeichnung  einer  schmerzhaften  mit  dem  Nerven  zu* 
sammenhängenden  Geschwulst  von  Kodier  eingeführt  (Manuel  de  m^d.  practique 
1803j.  Weiter  vergl.  aber  Neurome  Spanp^enberg  (1804  Horn*8  Archiv  rar 
medic.  Erfahrung  B.  V.  306),  Alexander  (Diss.  de  tumoribus  nervorum  1810  und 
iu  neuer  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  XXV.  59),  Aronssohtt  (Observ. 
sur  les  tumeurs  ddveloppees  dans  las  nerfe  1822),  Descot  (Diss.  snr  les  affection» 
locales  des  nerfs  1825,  deutsch  von  Radius  1826,  jpag.  106),  Barkow  (Bemerk- 
ungen aber  die  Nervenanschwellungen  in  Nov.  Act.  Phys.  Med.  XIV.  part.  2.  Bonn 
1829),  Cruveilhier  (Anat  pathol.  du  corps  humain  1829.  Livr.  I.  Planch.  111.), 
Bertrand  (Th^ses  de  la  facuit^  de  Park  1837.  Nro.  220),  Knoblauch  (de  neoro- 
mate  et  gangliis  accessoriis  veris  1843),  Copland  (GncycL  WOrterb.  der  pract. 
Medicin,  Obers,  von  Kaiisch  1844.  VII.  354),  Adams  (1847  Dubl.  Quart.  Journ. 
N.  8.  V.  549),  Robert  Smith  (a  treatise  on  the  pathology,  diagnosis  and  treat* 
ment  of  neuroma  1849),  Moleschott  (1849  Archiv  fOr  physiol.  Ileiik.  VIII.  252). 

5)  Cysten  kommen  hauptsächlich  nur  in  den  Nervencentralorganen 
vor  (s.  diese). 


R  o  o 

OÖJ  NeubilduDgeu  und  Monifi.^ationsprorejse  der  NervMiSubsUDz. 

6)  Krebse,  fast  immer  medulläre,  finden  sich  in  allen  TheUen  des 
Nervensystems  gar  nicht  selten  und  zwar  nicht  bloss  in  secundärer  ^^  eise 
durch  Ueberschroiten  einer  Krebsmas>e  auf  die  Nervensubstanz  und  Unter- 
gehen dieser  in  der  krebsigen  Afterorganisation,  sondern  auch  als  primärer 
Krebs,  lezterer  besonders  in  den  Centraltheilen  und  in  den  grösseren 
Nervenstämmen,  sowie  an  einzelnen  Theilen  der  peripherischen  Nerven- 
ausbreituiiiT.  vornehmlich  an  d»T  Ketina.  —  Die  Folgen  der  Krebsentwik- 
lung  sind  örtlich  keine  andern  als  die  der  Fibroide  und  nur  aus  den  l  m- 
ständen  kann  auf  die  krebsiire  Be>chatTenheit  ireschlossen  werden. 

7)  Knochenablagerungen  finden  sich  nur  in  den  Centraltheilen. 

8)  Parasiten  haben  !:leichfalls  nur  in  den  Centraltheilen  ihren  Siz. 


G.    M<  HiTiriCATIUNSPRncESSE. 

V  Die  Nerven -ubstanz  erlieirt  am  häutl:r>ten  dem  l'nterean^  durch  Er- 
weichung.  welche  bald  rine  Folge  der  Maceration  durch  Serum  (wei?se 
Erweichuni: I.  bald  eine  Folire  der  Entzündung  irothe  Erweichung  und 
einzelne  Fälle  von  üclber',  bald  eine  Fuliie  des  Bluierirusses  zwischen  das 
Gewebe  und  der  blutigen  Intarciruni:  rothe Erweichuni:»  ist.  bald  endlich 
eine  Art  von  primärer  Mortitication  sniren.  primäre  gelbe  Erweichung i  zu 
sein  scheint.  Alle  dic^e  Verhälini-se  ^ind  jedoch  nur  bei  den  Centraltheilen 
von  Belang  is.  diese  . 

2'  Die  Form  der  Ver-^ch  wü  runir  lässt  sich  am  Nervt^nsvstem  nicht 
beuhachten. 

3»  Der  Hrand  knmmt  in  d^r  Nerven-ubstanz  und  zwar  hauptsächlich 
nur  in  d»'n  ^länlmen.  S'^'hen^-r  im  Kükenmark^^  in  ^^cundäre^  Weise  vor. 
indem  der  Brand  von  Nachbar'.heiltn  auf  ^ie  :»i<.h  au-d^^hnr.  was  überdcm 
ziemlich  selten  ge-«hieht. 

i  ^^  i  >  •■>  /'_:  r  .  :- Mz  :>  I-  .  .>?  .^.  .^l:  :r  </.--. .:.:^^  :  i^^ri  i  ^  Auta.r-ii^^siz:' 
k' A  .'.\:  <\k':\  \V.'i:\'^<\-  1^  ••  .:.  :.:-•:«  :>  ::  •  ^ir-L'i.'  j- c-u^r-n  l  Lt-r- 
^•:  '  .-.j  r  •:•:•.:  j-::-  N  .*':::•:  ^  -  •'  :  . l  .  .  •  '  :  F  :^  ^  r  j  i ; ;  ::.^iU  i.zl 
l-;-.-.  :-:^  :  .:  ^  :.-  j^:  ;•  K. .--.:,•  i- -  :_2„i.  j-i  >'.-  :.  ii..  u-...»-  ?i..r.  n.-f.r  ur.  i 
n.-:.:    a*>    ^\-:'r^:-     •    .--:.;.••-       .:•    -l    ^^ :   :  :     ^ .:    .:.-   A\-i  ..r.' r  r-^^i^-^^-L»-: 

..  '■•  r  ■  j- -  •-:%•  N*  ..■.  >  u  '' \  .•  ^-:  m-^-j.-*  _.  -  ^\'^^-^.  'l  -r:  -Ji"  j'??AZ.r: '^ 
r.i:  ,.  j  •  >  '  "^  i  .^/..:-  ^  ^uir  .:  :  \  j".?  .z  ;i"  -- !..  -:.  n  •  r  jn: ''»i?k  h-r.  Ar- 
i:>':"  «"^  .\-  \.  •  ••'--*-i-:  .:\  :  '»  :  z-  r\i  ::  'ii:  .z  :  L'Z  -iit:. iii-c.  a^vr 
*''  •  >..'>•  J' '--"■.*.»'.- j  .  \:  •  ' ."  ■  L  l  .  :*' _^>  i:  C  •  •- V*  ;r^  r  '^li-j  »^r.- 
irA:."'.—  •.  l"'-:  -.-^  •  >*...N^:.  *  - '„  ^\  *•-::  i  :.?.•.  j*  z  .:  i  **  f  rr-'i^^h'-ij  Ir.»li- 
*-^«;-  '' ■  ■  ^  ■  '^^ '  •  '  n  ■  >  .  ■ :  :.-  '^  -:•-•.  :  r  :.-  "^  -  • :  k-.-'  x\-  ":• ::  !::,vr  k- -L^'^l 
•*',''"-     '  >  :  r  ■  :.   ..  .-     - :-.  l   •.--.'.' .t  :.:-^.-:   "    -     I'^   >  ^  ^t  ir  \    c  i.  h  a  u  >5i  »^r 

^''   •'  ".''■      *   ■•      -*     i   '     .:•>  '   -.     ^' :  '.ir    1    .    .^:   :^  :l   •-.    :■  .i-  «if-  Tan  •.'-.r/i'* 
r'::>^-       •    •.:;•...-  ^.^  >ix.-.  ;     .-\.    -.^      .    ^••^-^-.   ':    -.:  :  y  *  :  f  j : ,  ..  d    f..:^:- 
Kl  -    -r   l\-^!  ;    :-    -   -    •;- ..•.^^:-  r-.      ::  --%.•     -   :     -lt.  >    r:  f'i  i.rii  AriKei 
.:<P!  :-:.'.:      .>-      -     >  :i    :  ..    >    \\\\      ..         ^  "r  -^!  1 -...  r    ni^^et.  <üh 
o  ■•  \f   '    ^:   ;-    -    .■  .  .    f  -ji  :  V   ^  :'.\  -  .  -  -  •     --  :-•    .-:-_  i   j. -iL>::.    Sp-.  ijil- 
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1829)  geliefert.  Besooders  aber  war '^  die  Scfarifl  von  Bell  (The  nervouB  System 
of  the  human  body.  1630,  tlbers.  von  Rom  berg  18S6)  einflussreich  auf  die 
BeschXftigDD^  mit  Nervenkranlcheiten  nnd  ohne  Zweifel  wurden  4urch  diese  Schrift 
einerseits  die  umfassenden  Untersnchuneen  der  '  Engländer ,  namentlich  J  o  b  n 
S  c  0  t  t^s  (Cases  of  Tic  donlonreux  and  ötEer  forma  of  Neuralgia.  1834 ,  Obers,  von 
Hilde  brand.  1835),  R o  w  I  a n d 's  (a  treatise  on  nenralgia.  1838),  B  enj.  Brodie's 
(Lectures  illustrativ,  of  oertain  local  nervous  afTections.  1837.  Deutsch  von  Kflr  sc h- 
n er  1838) ,  G  o  0 d  1  a  d  *s  (a  Wter  to  B.  B  r  o  d  i  e  containing  a  critical  inouiry  into 
his  lectures  illustrative  of  certain  local  nervous  affections.  1S40)  AHtiatt  (Tic  dou- 
loarenx  or  Neuralgia  facialis  and  other  nervous  affections.  1841),  und  die  zahlreichen 
VerÖfTentlichongen  von  Marshall  Hall,  andrerseits  die  schOnen  Arbeiten  von 
Romberg  (Neuralgiac  nervi  5.  specimen.  1840  uudXehrb.  der  Nervenkrankheiten 
d€6  Menschen  1841  und  zweite  Auflage  1851)  und  das  ^erk  von  H  i  r  s  c  h  (BeitrSse 
zur  Erkenntniss  und  Heilung  der  Spinalneurosen.  1843)  angeregt.  Auch  in  Frank* 
reich  haben  vornehmlich  die  Neuralgieen  zu  ergiebigen  Forschungen  gefflhrt,  nament- 
lich sind  die  von  James  (Gaz.  m^d.  G.  VHI.  673)  und  von  V  alle  ix  (trait^  des 
ncuralgies  1841  und  mehrere  andere  Arbeiten)  hervorzuheben.  Eine  grosse  Anzahl 
monographischer  Arbeiten  aus  allen  Nationen  haben  ausserdem  noch  mit  den  einz- 
elnen Erkrankungsformen  sich  beschfiftigt. 

Die.  Neuralgieen  haben  eine  ausfOhrliche  compilatorisch-kritische  Darstellung  von 
Bretschneider  (Versuch  einer  Begründung  der  Pathologie  und  Therapie  der 
Äussern  Neuralgieen.  1847)  erfahren.  Ueberdem  haben  die  Handbflcher  von  Can- 
statt,  Valfeix  und  Monneret  mit  Vorliebe  die  Neuralgieen  berüksichtigt; 
auch  enthalten  die  Annales  m^dicopsychologiques  ein  reiches  Material  einzelner 
Beobachtungen  aus  der  neuen  Zeit. 

Unter  den  flbrigen  localen  Affectionen  der  Nerven  haben  die  KrSmpfe  vornehmlich 
von  Clarus  (der  Krampf  in  pathologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  1822),  von 
Fleckles  (die  KrRmpfe  in  allen  ihren  Formen  1834)  und  von  Delpech  (m^m. 
8Ur  les  spasmes  musculaires  idiopathiques ,  et  sur  la  paralysie  nerveuse  ess- 
entielle 1846)  eine  besondere  Darstellune,  die  isolirten  Lfthmungen  meist  nur  neben- 
bei Betrachtung  gefunden.  Die  organischen  Veränderungen  der  Nervensubstanz  finden 
sich  in  den  neuem  pathologischen  Anatomieen,  auch  in  einzelnen  speciellen  Patho- 
logieen  abgehandelt.  Einzelne  Untersuchungen  tlber  dieselben  sind  schon  oben  nam^ 
haft  gemacht. 


AFFECTIONEN   DER  DRÜSEN. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN- 

Wesentlicher  Bestandtheil  der  Drüsen  sind  kleine,  bald  geschlossene,  bald 
offene  Blasen,  Zellen  und  Schläuche,  welche  von  Blutgefässen  umsponnen 
derSiz  eigenthümlicher  exosmotischer  Processe  sind  und  dadurch  zur  pro- 
portionellen  Veränderung  des  an  ihnen  vorüberpassirenden  Blutes  dienen. 
Wenn  solche  Blasen,  Zellen  und  Schläuche  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Menge  durch  Bindegewehe  und  elastische  Fasern  in  eine  Masse,  in  ein  Organ 
vereinigt  sind,  so  nennt  man  ein  derartiges  Gewebe  ein  parenchymatöses 
Gewebe,  ein  Driisenparenchym.  —  Die  Drüsen  zerfallen  vornehmlich  in 
zwei  Ilauptdassen,  je  nachdem  die  Blasen,  Zellen  und  Schläuche  einen 
Abzugscanal  ihres  Inhalts  nacii  aussen  haben:  Secretionsdrüsen;  oder 
vollkommen  abgeschlossen  sind  und  also  ihr  Inhalt  nur  durch  Wieder- 
aufnahme in  die  Blutmasse  weirüeHihrt  A\erden  kann:  Gefässdrüsen. 

Unter  dem  Namen  I)rü>en  liat  niiui  (h-;rarie  vereiiiiizt.  welche  allc'rdincs  zum  Theil 
nur  bei  2;r(»i)er  lietiai  litiinLT  Tinter  einamler  eine  olterlläehlielie  Aehnlicljkeit  habeo. 
anciererseits  /um  llu-il  bei  >elir  u esenilu  lier  imierer  reliereinstinmiuug  liörhst  \er- 
>(liie<lene  (ile^taliniiirea  /einen.  Man  'j.\u'j.  bei  Autsfflluuü  «lieser  Cateijorie  >on  zwei 
ver>(  biedenen  Moinruten  ans,  nach  nn  ebben  die  (irnppea  der  zusamineiigeiitellien 
f>rL'ane  sehr  il  ller<  ni  an>falb'n  n»n*>(en.  Nach  d(^r  einen,  zunächst  früheren  An- 
scb;iniini:>\N ei>e  sttdite  nnu  unter  diesem  Namen  jene  al)i:e«xr*'Jizteu.  massenhaften, 
babi  ür(t>M'ren  (uier  kb'ineren  Organe  /i!>amnien.  N>ebhe.  ohne  mustulös  zu  5>ein.  im 
(b'iren>a/  zu  Flauten  \ind  Suiinizen  eiiuMi  «unipacten  Bau  und  im  (lei^ensaz  zu  den 
KnnelM'n  eine  NN«M(be  BesclialVrnlu'ii  zeii:en  .  und  deren  vermeintlich  piffenthümliche 
Subsiati/  man  als  „ParencbMii"  oder  Driix'idb^isch  nüu  dem  Muskeineisch,  uie  von 
i\{'u  Häuten  und  übrii:«'u  NVeiebibiib'U  unhMsi  lu-iden  zu  müssen  «rlaubte.  Nur  das 
(Jehirn  mit  x-iruT  eiiientliiimlieben  Sul>>i;uiz  und  die  ihm  ähnliclien  Nervencranglien 
wunien  schon  Irühe  alli:emein  aus  der  (ateiiorie  der  Drüsen  ausjjeschlosseu.  Es 
Jeuclitel  ein.  das>.  ()b\\t>bl  die>e  AufVtelluuir  einer  sehr  <rroben  Anschauung  entnom- 
men N\ar.  umi  «iaher  au«  li  >ebr  dliVerenu*  lhni:e  unter  einer  Cate^orie  fassen  konnte, 
<ioeh  das  (iemeinschafiliebe  in  der  Arehit««  tur.  die  Massenhaft  igkeit,  die  Weichheit 
dieser  Oi^ane  und  ibie  I>(>biti(Mj  nou  den  b»nji<  liliarten  Theilen  auch  in  ihren  Sior- 
nriiien  ein  i:e\\isvt'si  «Tcineinsc  luililicbes  \  frbalti'n  bearündete.  —  Die  nähere  Erforsch- 
nn«:  der  Tunct innen  deser  OriraiH'  und  iiire>  feimreu  Hans  führte  zwar  auf  wesent- 
li<  he  \'er>chietbui)ieiien ,  \vi4lirenil  sie  andrerseits  zusleiih  zeigte,  dass  gerade  mit 
<ien  wichliiisten  und  am  meisten  untrr  sieh  übereinstimmenden  dnlsenarligen  Or- 
Jianen.  den  Secretionsdrüsen,  andere  Bi]dunir»n  (die  Follikel  der  Schleimhäute  und 
.Hus.Meren  Haut)  tunctionell  und  anatom»s«h  eine  hcichst  wesentliche  Analogie  zeigea, 
obwohl  ihnen  iler  ('hnracter  abneirrenzier  Massen  abgeht.  Indem  man  nun  diese  mit 
den  voluminöseren  Secretionsdrüsen  zusammenstelltet  >erlor  die  Categorie  die  ange- 
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fahrten  nrtprObglichen  VergleicliungBpiiDkte  und  e«  erschien  folgerichtig,  eine  An- 
zahl der  bei  der  frflhereo  Anschauungsweise  einserechneten  Organe,  nlinlich  die 
•ogenannten  GeAssdrUsen,  die  Ljpiphdrfisen,  die  EierstOke,  von  jener  Categorie  aus- 
zuschliessen,  wobei  jedoch  die  richtige  Stellung  einzelner,  deren  Function  und  Bau 
problematisch  geblieben  war,  in  Frage  kam.  —  Hienach  erhftlt  man  zwei  verschied- 


ene Gesichtspunkte  bei  der  Betrachtuog  der  Pathologie  sogenannter  Drüsen.  Denn 
wenn  auch  die  wichtigsten  gemeinschaftlichen  Verhältnisse  m  pathologischer  Bezieh- 
ung sich  auf  die  AinctioneUe  und  anatomische  Verwandtschaft  der  zur  Secretion  be- 
stimmten DrQsen  beziehen,  so  sind  doch  andrerseits  auch  die  Analogieen  nicht  zu 
übersehen,  welche  die  massigen  Secretionsdrtlsen  mit  andern  Organen  von  derselben 
int>bkOrper]ichen  Anordnung  bei  ihrem  pathologischen  Verhalten  zeigen.  Dazu 
kommt  endlich,  dass  weitere 'Forschungen  in  der  Gewebsanatomie  die  ursprflnglich 
angenommene,  später  bezweifelte  Verwandtschaft  von  Secretions-  und  Gefässdrüsen 
wiederhergestellt  und  gezeigt  hat ,  dass  in  der  That  der  groben  Aehnlichkeit  auch 
eine  bemerkenswerthe  Analogie  in  dem  feineren  Bau,  vielleicht  selbst  in  den  Func- 
tionen entspricht. 

A.  Die  drfisigen  Secretionsorgane  stimmen  im  Allgemeinsten  da- 
rin mit  einander  überein,  dass  sie  specielle,  mit  den  flächenartigen  Aus- 
breitungen der  Schleimhäute  oder  der  äussern  Haut  durch  ihre  Mündungen 
und  AusfÜhrungscanäle  in  Verbindung  stehende  Apparate  fOr  die  Absond- 
erung, d.  h.  für  das  Durchtreten  von  flflssigen  Blutbestandtheilen  in  einer 
mehr  oder  weniger  bestimmten  Mischung  durch  die  unverlezten  Gefäss- 
wände,  zum  Theil  auch  für  eigenthiimliche  Umwandlung  dieser  Bestand- 
theile  enthalten.  Die  Räume  und  Zellen,  welche  der  Siz  dieser  Processe 
sind ,  sind  bald  abgeschlossen ,  bald  wieder  offen  und  können  als  Fort- 
sezung  und  Erweiterung  der  Mucosa  und  Cutis,  als  Divertikel  von  diesen 
angesehen  werden.  Aber  sie  weichen  in  ihrem  physiologischen  und  patho- 
logischen Verhalten  um  so  mehr  von  lezteren  Membranen  ab,  und  zeigen 
um  so  mehr  ein  eigenthUmliches  Verhalten,  je  complicirter  ihr  Bau  ist, 
je  mehr  sie  als  abgegrenzte,  massenhafte  BUdtmgen,  als  parenchymatöse 
Organe  erscheinen.  Bei  drüsenartigen  Organen  leztcrer  Art  unterscheidet 
sich,  jedoch  ohne  scharfe  Grenze,  der  Ausführungsgang  des  Secrets  mit 
seinem  Systeme  von  Verzweigungen,  eine  Abtheilung,  welche  in  ihren  Er- 
krankungen mehr  den  Schleimhäuten  sich  nähert,  und  die  eigentliche 
Drusenmasse,  das  Parenchym,  welches  sich  in  seinen  Störungen  mehr  den 
Formen  anschliesst,  die  man  an  den  Gefässdrüsen  beobachtet 

Die  einfachste  Form  der  Secretionsdrtlsen  stellen  die  seichten  Grdbchen  dar, 
welche  sich  auf  den  Schleimhluten,  besonders  auf  der  de»  Darmcanals  befinden  und 
als  Cryptae  mucosae  bezeicboet  werdeu.  An  sie  schliessen  sich  die  Schläuche 
an,  die  aus  einer  einfachen  H5hle  bestoben  und  mit  einem  verengerten  ffalse  auf  der 
Cutis  oder  Schleimhaut  sich  öffnen  (einfache  Follikel);  andererseits  die  geschlossenen 
BSige  des  Uterushalses  (Nabothsche  Eierl  des  Magens  und  Darms  (solitllre  Follikel). 

Den  angefahrten  eiufachen  DrOsen  nahe  stehen  die  Srhweissdrtls&n,  die  sich 
durch  einen  verhältuissmSssig  sehr  langen  Ausftlhning^canal  auszeichnen. 

Als  Uebergang  zu  den  romplicirten  Drflsen  sind  jene  anzusehen,  bei  welchen  die 
Höhle  in  zwei  oder  mehrere  Fächer  sich  theilt ,  oder  mehrere  Drdsenhälse  und 
Ausftthrungseänge  in  eine  Mflndung  sich  vereinigen  —  DrOsen,  wie  sie  ganz  ge- 
wöhnlich neben  den  vereinzelten  vorkommen  (zusammengesezte  Talgdrtlsen,  ^chleim- 
drOseo,  Meibomsche  DrOsen);  ferner  jene,  bei  welchen  eine  Anzahl  einfacher 
DrOsen  in  einem  Haufen  zusammenstehen  (Mandeln,  Gowpersche  DrOsen,  Bartho-. 
linische  DrOsen) ,  sowie  die  Zusammenhäufungen  geschlossener  Bälge  (der  Graaf- 
schen Bläschen  in  den  Eierstöken ,  der  Peyerschen  Baugruppen).  In  diesen 
Fällen f  besonders  bei  der  lezteren  Art,  ist  schon  ein  Anfang  zu  einem  DrOsen- 
körper  gei^eben. 

Unter  den  eigentlich  zusamm enges ezten  DrOsen  stellen  sowohl  die  so- 
genannten acinösen,  als  die  tubulösen  (HodeO,  Nieren)  eine  Gesammtmasse  dar, 
welche  jedoch  wenigstens  bei  den  volnminöseren  DrOsen  in  viele  Abtheilungen  und 
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Untcrabtheilungen  zerfällt ,  die  durch  verbindendes  Zellgewebe  zusammengeh  allen 
sind.  Auch  bei  ihnen  stellen  die  Secretcanäle  unmittelbare ,  mehr  oder  venigt-r 
vielfach  sich  verzweigende  und  dabei  immer  enger  werdende  Fortsezungen  dt-r 
Schleimhaut  dar,  in  welche  der  Au^führungsgang  mündet.  Die  eigentlichen  Secreiioii>- 
herde  sind  bei  den  tubulösen  Drüsen  die  Endneze  und  Endschlingen  der  Canälf, 
bei  den  acinösen  Drüsen  die  blinden,  oft  beutelförmijren  Enden  der  Canäle  iMer 
auch  zu  einer  kleinen  Masse  vereiniirte  Systeme  von  bläschenartigen  Anhäu2>»lL. 
Wir  sehen  ab  von  der  näheren  Ausführung  des  hiMologischen  Details,  da  die  ciii- 
zelnen  Drüben  für  sich  in  der  Localpatholoüjie  weiter  zu  betrachten  sind.  —  In*- 
Secretionscanäle ,  besonders  aber  die  Herde  der  Secretion  selbst  sind  von  eiucm 
Ncze  von  Gefässen  umspounen,  welche  wie  die  Abtheilungen  der  Drüsen  selh>i  in 
cntspr<'chen<l  a]»cetrennle  kleine  Systeme  zerfallen.  Die  ganze  Drüse  ist  von  einer 
zellstfdTigen  Hülle,  oder  einem  solchen  reicheren  mit  Fett  v<.>rseheneD  Lager,  z'im 
Theil  \on  einer  tibrösen  Haut  (Albuginea)  und  oft  noch  einer  Serosa  umgeben.  l)ie 
Ausführungsgänge,  welche  um  so  mehr.  Je  griJsser  sie  werden,  den  Bau  >«'n 
Schleimhäuten  zeigen,  sind  zum  Theil  durch  Muskelfasern  verstärkt. 

Aus  dem  in  den  Capillarien  der  Drüsen  cireulirenden  Blute  werden 
durch  einen  bis  jezt  noch  unbekannten  Process,  der  aber  in  einzelnen 
Drüsen  deuthcher  und  entschiedener,  in  andern  zweifelhafter  unter  dem 
Einflüsse  der  Innervation  steht,  StoJFe  abgetrennt,  welche  fast  in  jeder 
Drüse  eine  eigenthüinliche  Zusaramensezung  und  Beschaffenheit  zeigen 
und  zum  Theil  als  blosse  Fragmente  der  im  Blute  vorhandenen  Stoffcora- 
bination  erscheinen,  zum  ungleich  grösseren  Theile  aber  neue  und  eigen- 
thümliche  Substanzen,  selbst  geformte  Körper  enthalten.  Diese  Secretions- 
stoffe  werden  bald  ununterbrochen  in  der  Drüse  abgesezt  und  durch  die 
Ausführungscanäle  w  eggeschafft,  bald  Jiber  mehr  zeit-  und  stossweise  aus- 
geschieden und  in  allen  Drüsen  ist  die  Quantität  der  Ausscheidung,  zum 
Theil  auch  die  proportioneile  Zusammensezung  des  Secretes  nicht  bloss 
von  der  Menge  und  Art  des  in  dem  Organe  cireulirenden  Blutes,  sondern  auch 
von  verschiedenen  speciellen  Einwirkungen  und  Verhältnissen  abhängig, 
deren  factischer  Einfluss  zwar  ausser  allem  Zweifel  steht,  deren  W' irkungs- 
raodus  dagegen  dem  grössten  Theile  nach  vollkommen  unbekannt  ist. 

Die  Dunkelheit  des  Sccretionsprocesses  ist  durch  die  Erfahrungen  über  die  endosniot- 
ischen\'orgänge  nur  w  enig  gelichtet  worden.  Denn  die  Frage,  auf  welche  es  ankommt, i>t 
weniger  die,  wie  üherhaüpt  StoiVe  durch  die  unverlezten  Gefässwände  zu  den  Drü^en- 
canälen  treten,  sondern  \ornehmlich  die  nach  der  ganz  eigenthümlichen  BeschalTen- 
heit  tler  einzelnen  Secretionsflüssigkeiten  ,  unter  welchen  die  geformte  Bestandtheil«* 
enthaltenden  (Milch,  Samen)  durchaus  nicht  die  allein  räthselhafiensind.  Nichts,  was 
his  jezt  von  der  mechani>ch«*n  Anordnung  in  Secretionsorganen  hekannt  geworden  i>t 
und  nichts  was  sich  aut  chemi.'^che  V<rhUltnisse  hezieht !  lässt  auch  nur  annähernd 
den  Hergang  dieser  Bildungen  und  ihre  (iründe  hegreifen,  und  die  Pathologie  wie 
die  Physiologie  muss  sich  in  diesem  (Je]»ictc  mit  ganz  unvermittelten  That-^achf'n 
hegnügen.  So  lange  wir  die  Gründe  und  Proces>e  der  Secretiouen  an  sich  kennen, 
so  kann  auch  nicht  zus^emuthet  werden,  die  wesentlichen  l'rsachen  ihrer  Abweich- 
ungen vom  normalen  Verhalten  anzugeben:  w'it  vermögen  höchstens  die  Umstände  an- 
zugehen, unter  welchen  solche  Abwcichuni:«.'n  vorkommen.  Da  uns  aber  bei  der 
Unbekanntschaft  mit  dem  wahren  innern  Zusammenhang  des  Geschehens  das  Cri- 
terium  des  Möglichen  fehlt,  so  ist  die  Kritik  des  als  factisch  ausgegebenen  stets  eine 
missliche;  und  wenn  man  zugeben  muss,  dass  sich  in  das  Erfahrungsmaterial  ^it'^f^ 
Unsaubere  und  Fabelhafte  eingeschlichen  hat  (z.  B.  manche  Erzählungen  über  die 
Giftigkeit  gewisser  alterirter  Secrete),  so  sind  wir  doch  nicht  im  Stande,  aus  innern 
Gründen  die  Grenzen  des  Unerwiesenen,  Falschen,  von  dem  wirklich  VorkommeDden, 
aber  Unbegreiflichen  zu  ziehen.  Die  Leichtgläubigkeit,  welche  manche  Mährchea 
hingenoninJeu  und  einregistrirt  hat,  schadet  in  dunklem  practischem  Gebiete  mehr 
als  die  principielle  Zweifelsucht,  welche  vor  allem  Nichtverstandenen  die  Au^eo 
verschliesst.  —  Der  Einfluss  der  Innervation  auf  die  Absondening  bei  einigen  Se- 
cretionsorganen längst  durch  die  alltägliche  Erftihrung  erwiesen  (Thräncnsecretiool 
und  in  manchen  pathologischen  Fällen  kaum  zurükzuweisen,  hat  neuerdings  auch  die 
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experimentelle  Sanctiou  erlanet;  dae  wesetotliche  Geschehen  dabei  bleibt  nichtadesto- 
weniser  zweifelhaft.  Fast  scheint  est  dass  Vennehrang  der  Secretion  ebensowohl 
durch  gesteigerten,  als  durch  gehemmten  und  anfeehobenen  Nerveneinfluss  zustande 
kommen  kOnne ,  wenn  auch  in  lezterem  FaJIe  wahrscheinlich  der  Gehalt  des  Secreta 
an  normalen  fixen  Bestandtheilen  verringert  zu  sein  pflegt.  Ganz  eigenthflmlich  und 
fast  unverfolgbar  sind  die  Beziehungen  nervöser  Einflasse  auf  die  Qualität  des  Se- 
crets.  —  Unter  den  bekannten  Einflüssen,  welche  ausserdem  die  Functionining  der 
Drflse  ändern,  sind  besonders  die  Örtlichen  Reizungen  des  Parenchyms,  die  Reizung 
der  Ausfnhrungsgänge ,  die  verfrflhte  oder  verzögerte  Abiflhrung  'des  Secrets ,  die 
Menge,  Strömungsschnelligkeit  und  Beschaffenheit  des  Bluts  in  der  Drflse,  der  Grad  der 
Ernährung  des  Parenchvms,  seine  Consistenz  und  sonstigen  materiellen  Verhältnisse, 
die  Entwiklun^  von  pathologischen  Exsndativprocessen  hervorzuheben,  welche  sämmt- 
liehe  Verhältnisse  auf  die  Beschaff'enheit  des  Secretes  mannigfach  influenciren.  Aber 
mit  diesen  Beziehungen  sind  in  der  That  die  zahlreichen  Einflflsse  durchaus  nicht 
erschöpft,  sondern  wir  bemerken  die  erheblichsten  Alterationen  der  Secrete  nach 
Quantität  und  Qualität  bei  Constitutionszuständen ,  welche  wenigstens  nicht  durch 
bekannte  Mittelglieder  in  genflgender  Weise  ihren  Einfluss  durchschauen  lassen; 
bei  Fieberzuständen ,  chronischen  Constitutionsanomaliecn ,  ja  selbst  schon  bei  so 
leichten  Indispositionen,  dass  ausser  dem  subjectiven  KrunkheitsgefQhl,  einiger  Beein- 
trächtigung der  Muskel-  und  Himfunction  nichts  Krankhaftes  an  dem  Individuum 
aufgefunden  werden  kann,  als  eben  eine  mehr  oder  weniger  hervortretende  Abweich- 
ung einer  oder  der  andern  Secretion,  sehr  oft  mehrerer  zugleich  in  Drüsen,  welche 
offenbar  nicht  local  erkrankt  sind. 

B.  Die  Gefässdrüsen  stellen  Parenchyme  dar,  in  welchen  geschloss- 
ene und  zum  Theil  mit  eigenthfimlicher  Flüssigkeit  geflillte  Zellen  und 
BSlge  in  ein  aus  Bindegewebe,  elastischen  und  fibrösen  Fasern,  GefSssen 
bestehendes  und  oft  in  Abtheilungen  und  Lappen  geordnetes  Stroma  einge- 
bettet liegen.  Sie  haben  keine  Ausfiihrungsgänge  und  der  Inhalt  der 
Räume  kann  nur  durch  endosmotische  Processe  wechseln.  —  Die  func- 
tionelle  Bedeutung  dieser  parenchymatösen  Apparate  ist  fast  gänzlich  un-» 
bekannt 

Einige  ziemlich  einfache  Bildungen  bilden  den  Uebergang  zwischen  Secretions- 
drflsen  und  Gefässdrflsen:  geschlossene  Bftlge,  deren  Inhalt  fQr  gewöhnlich  keinen 
freien  Abfluss  hat,  aber  durch  Berstung  der  Wand  nach  aussen  entleert  werden  kann, 
wie  die  Follikel  der  Ovarien  und  die  isolirten  und  geblluflten  Bälge  des  Darms.  Je 
complicirter  der  Bau  und  je  massenhafter  das  Parenchvm,  um  so  mehr  ftUt  der 
Unterschied  des  Vorhandenseins  und  Fehlens  der  Ausfflnrungsgänge  in  die  Angen 
und  um  so  entschiedener  trennen  sich  Secretion sdrflsen  und  GefftssdrCUen ,  obwohl 
sie  andererseits  gerade  durch  die  Analogie  ihres  massenhaften  Parenchyms  wiederum 
manche  Uebereinstimmung  in  pathologischer  Beziehung  haben.  —  Die  Zellen  und 
RAume  der  Gefftssdrtlsen,  bei  manchen  von  microscopischer  Kleinheit,  zeigen  in  an- 
dern erhebliche  Dimensionen  (Thyreoidea  und  Thymus)  und  sind  voraehmlicn  in  patho- 
logischen Fällen  sehr  ausgezeicnneter  Abweichungen  fähig.  —  Troz  des  reichlichen 
Stoffwechsels  in  diesen  Drtlsen  nnd  der  daraus  hervorgehenden  ^Wahrscheinlichkeit 
einer  nicht  geringen  functionellen  Bedeutung  ist  Leztere  doch  so  gut  wie  unbekannt 
und  nur  bei  einzelnen  (Milz)  liegen  Vermuthungen  aber  die  Functionen  vor.  -  Die- 
jenigen Gefässdrflsen,  welche  umfinglichere  Massen  darstellen,  sind  wie  die  Secretions- 
drflsen  von  einer  fibrOsen  Kapsel,  einer  Albuginea  umschlossen.  —  Ausser  den 
Lymphdrüsen  sind  die  einzelnen  Gefässdrüsen:  die  Milz,  die  Thymus,  Thyreoidea, 
die  Nebennieren,  die  Hypophyse,  an  welche  sich,  wie  schon  erwähnt,  die  Peyerschen 
und  solitären  Follikel  und  die  EierstÖke  anschliessen. 
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ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 

I.  Aetiologie. 

Die  drUsigen  Organe  zeigen  sehr  zahlreiche  und  hSufige  Erkrankungen 
sowohl  in  primärer  Weise,  als  noch  häufiger  in  secundärer.  Die  dnzelnen 
DrQsen  haben  jedoch  eine  sehr  verschiedene  Morbilität  ebenso  in  Betr^^ff 
der  Häufigkeit  ihres  Erkrankens  als  in  Beziehung  auf  die  Ursachen,  welche 
dieses  herbeiführen.  Nichtsdestoweniger  lassen  sich  manche  orientirende 
allgemeine  Gesichtspunkte  in  Betreff  der  Causalverhältnisse  der  DrQsen- 
affectionen  aufstellen. 

Die  einfachsten  DrOeen,  die  Cryptae  mucosae  und  die  einfachen  Follikel  zeiü'n 
selten  ganz  isolirte  Erkrankungen.  Um  so  mehr  nehmen  sie  an  den  Affectionen  i)*'r 
Fiflche ,  auf  der  sie  mflnden ,  Antheil.  Dagegen  steigert  sich  iu  ihnen  wegeo  dtr 
Ausbreitung  der  Membran  in  Gruben-  oder  Hohleuform ,  wegen  der  reichlirhfrn 
Gefässumgürtung  und  we^en  des  erschwerten  Abflusses  der  natürlichen  AbsondtTuuj. 
wie  des  krankhaften  Productes  aus  der  engen  Mündung,  gerne  die  Affection  zu  höh- 
eren Graden  als  auf  der  freien  Fläche,  kommt  daher  oft  in  ihnen  zur  deutln lie& 
Erscheinung,  während  sie  auf  der  Fläche  unbedeutend  genug  ist,  um  ganz  abeT>(lt^Q 
ÄU  werden.  Die  Störung  lentescirt  ferner  gerne  in  diesen  Räumen,  tiberdauert  mimi- 
estens  häufig  die  Erkrankung  der  Fläche  und  kommt  daher  oft  zur  Beobachtuni\ 
wenn  die  leztere  bereits  verschwunden  ist.  Von  dieser  Lentescenz  hängt  «•>  ^[» 
dass  die  Wandungen  der  Follikel  häufig  degeneriren,  um  so  mehr,  je  tiefer  ou 
Höhle  liegt  und  fe  leichter  sie  sich  verschliessen  kann.  Endlich  gibt  das  Drö^hen. 
indem  es  eine  Einbuchtung  gegen  die  unterliegenden  Theile,  zunächst  gegen  di' 
Zellgewebe  darstellt,  leichter  Veranlassung  zur  Ausbreitung  der  Erkrankung  ^Q- 
diese  benachbarten  Theile. 

Die  gehäuften  Drüsen  mit  mehreren  Drflsenhälsen,  die  in  eine  Mflndung  sich  \tT- 
einigen ,  oder  mit  in  Haufen  zusammengestellte.  Drüsenabtheilungen  zeigen  sdi  r« 
häufiger  isolirte  Erkrankungen,  die  bald  den  ganzen  Haufen,  bald  nur  einen  Di'i' 
desselben  betreffen.  ^ 

Die  eusammengesezten  Secretionsdrasen  erkranken  ebensohäufig  primär  al«  ^^' 
cundär  und  bieteu  tlberhaupt  die  mannigfaltigsten  Arten  in  Beziehung  auf  Enbt^h- 
ung  und  Form  der  Krankheit  dar. 

Weit  seltner  erkranken  sowohl  im  Allgemeinen  als  auch  besonders  primir  du 
Gefässdrdsen ,  deren  Erkrankungsformen  tlberdem  weniger  mannigfaltig  zu  ^*  >u 
pflegen. 

Manche  Drtlsen  des  Körpers  zeichnen  sich  durch  ihre  ausserordentlich  perinfp 
Morbilität  aus  und  namentlich  durch  die  grosse  Seltenheit  acuter  Processe  in  il»"*''' 
so  z.  B.  die  Thränendrösen,  die  Schweissdrüsen,  die  Nebennieren,  das  PancTea«.  'Ji^? 
Cowperschen  Drtlsen,  die  Zirbeldrflse,  während  andere  in  fast  jedem  irgend  erh^h- 
lichen  Krankheisfalle  auf  irgend  eine  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  verif^a 
(wie  die  Drtlsenfollikel  des  Darms,  die  Milz«  in  geringerm  Grade  die  HautfoHil'^^- 
oder  doch  wenigstens  fast  bei  allen  schweren  Erkrankungen  Theil  nehmen  und  iwh 
bei  den  geringem  sehr  häufle:  massige  Störungen  zeigen  (wie  die  Nieren,  die  Lnuir'D 
die  Leber)  woch  andere  endlich  zeichnen  sich  durch  ihre  wenngleich  häufige.  tl'"^i 
mehr  isolirte  und  nur  an  den  Störungen  gewisser  Gebiete  Iheil  nehmende  KrkTanli- 
iing  aus  (die  Hoden,  die  Nebenhoden,  die  Prostata,  die  Ovarien,  die  ovula  Nabi'thi, 
die  Mamma,  die  Schilddrüse,  die  Thymus,  die  Mundspeicheldrtlsen ,  die  Mandrln. 
die  Meibomschen  Drüsen,  die  Lymphdrüsen).  Der  wirkliche  Grund  dieses  ver- 
schiedenen Verhaltens  ist  unbekannt.  Die  Lebhaftigkeit  oder  Beschränktheit  «it'* 
Stoffwechsels  kann  jedenfalls  nicht  als  Ursache  dieser  verschiedenartigen  und  ^f-r- 
Bchiedengradigen  Morbilität  angesehen  werden. 

Angebome  DriisenanomaUeen   kommen   ziemlich  selten  vor,  um  so 


AffectioDen  der  Diümd.  539 

häufiger  aber  angebome  Anlagen  2U  solchen  und  diese  sind  in  vielen  F&llen 
hereditär.  —  Das  Geschlecht  gibt  keine  Anlage  zu  Drfisenkrankheiten 
fiberhaupt,  wohl  aber  eine  solche  zn  Erkrankungen  einzelner  Drüsen  und 
zwar  nidit  nur  derjenigen ,  welche  dem  Geschlechte  eigenthfinilich  sind. 

£b  Iftsst  sich  nicht  aDg|eben,  worauf  die  hereditäre  oder  Oberhaupt  angebome  An- 
lage zu  Erkrankungen  einzelner  Drflsen,  zuweilen  auch  vieler  Drflsen  zumal  liegt. 
Es  iit  mOglich ,  dass  diese  Disposition  in  localen  Verhältnissen  des  Organs .  welche 
der  anatomischen  Forschung  sich  entziehen ,  oder  in  Constitutions Verhältnissen  be- 
gründet ist  Aber  es  steht  fest,  dass  in  gewissen  Familien  ohne  Mitwirkung  äusserer 
umstände  Krankheiten  der  Leber,  der  Nieren,  der  Lungen  ungewöhnlich  häufig  sich 
zeigen,  dass  Kröpfe  sehr  häufig  in  verschiedenen  Generationen  sich  wiederholen ,  ja 
selbst  die  kleinen  Hautdrüsen  zeigen  zuweilen  eine  angebome  und  offenbar  herem- 
tlre  Anlage  zur  Erkrankung.  Bei  denjenigen  Drüsen,  deren  Erkrankungen  von  Be- 
deutung smd,  ist  es  nicht  ohne  Wichtigkeit,  auf  diese  Disposition,  wenn  sie  ver- 
muthet  werden  kann  oder  durch  die  auf  geringe  Veranlassungen  eintretenden  Erkrank- 
ungen sich  herausgestellt  hat,  besondere  hygieinisrhe  Aufmerksamkeit  zu  verwenden, 
iudem  damit^  und  durch  Abhaltung  weiterer  schädlicher  Einwirkungen,  welche  .bei 
einem  Individuum  ohne  Disposition  zu  der  Drüsen krankheit  nicht  nachtheilig  wirken 
würdien,  bei  den  Disponirten  aber  sofort  die  Erkrankung  herbeifahren,  zuweilen 
achwere  Processe  verhütet  werden  können.  —  Bei  manchen  Individuen  zeiet  sich 
eine  auffallende  Disposition  zu  Erkrankungen  der  Drüsen  überhaupt  oder  doch  vieler 
zumal.  Sehr  auffallende  Beispiele  hiefür  bieten  manche  Gretinen;  allein  auch  ohne 
cretinenartige  Constitution  kommt  in  angebomer,  zuweilen  hereditärer  Weise  eine 
derartige  gesteigerte  Di>p08ition  zu  Drüsenkrankheiten  vor  und  es  ist  vielleicht  nicht 
ganz  ohne  Gruud,  wenn  man  die  Ursache  davon  in  manchen  Fällen  in  constitutio- 
oeller  Syphilis  der  Eltern  sucht. 

•Die  Geschlecht^anlagen,  da  sie  sich  mehr  auf  einzelne  Drüsen  als  auf  das  Drüsen- 
sy^tem  im  Allgemeiueu  beziehen,  werden  besser  bei  der  Localpathologie  betrachtet 

Zu  den  Erkrankungen  mancher  dieser  Drüsen  besteht  das  ganze  Leben 
hindurch  eine  ziemlich  gleiche  Disposition^  wenn  auch  die  Affectionen, 
von  denen  sie  befallen  werden  ^  in  den  verschiedenen  Altersperioden  differ- 
iren.  Aber  jedes  Alter  disponirt  überwiegend  zu  Erkrankungen  einzelner 
Drüsen :  die  Zeit  unmittelbar  nach  der  Geburt  zu  Krankheiten  der  Leber, 
das  früheste  Kindesalter  zu  denen  der  Thymus  und  der  Lunge,  das  kindliche 
Alter  überhaupt  vorzugsweise  zu  Erkrankungen  peripherisch  gelegener 
Drüsen  (Parotis,  Thyreoidea,  Lymphdrüsen ,  Hautfollikel),  das  jugendliche 
Alter  zu  Erkrankungen  der  Lunge  und  der  Darmfoliikel,  das  mittlere  Alter 
zu  Krankheiten  der  Leber ^  der  Milz  und  der  Nieren,  die  spätere  Zeit  der 
Geschlechtsreife  und  die  anlangende  Decrepidität  zu  Erkrankungen  der 
Drüsen  der  Genitalorgane,  das  höhere  Alter  im  Allgemeinen  zum  Atro- 
phiren  der  Drüsen. 

Diese  allgemeinen  Regeln  bieten  freilich  manche  Ausnahme  und  beziehen  sich  mehr 
auf  zuvor  gesunde  Constitutionen,  wfihrend  bei  eingetretenen  Constitutionsanomalieen 
die  Disposition  der  eiuzelnen  DrOsenerkriinkung  überwiegt. 

Aeussere  Schädlichkeiten  treffen  im  Ganzen  die  Drüsen  weniger  als 
manche  andre  Organe ;  doch  können  sie  durch  Erkältungen ,  Druk ,  Er* 
schütterung,  durch  Incorporation  schädlicher  Substanzen  erkranken.  Ganz 
besonders  aber  treffen  manche  epidemische  und  endemische  Verhältnisse 
unbekannter  Natur  einzelne  Drüsen  in  auffallender  Weise. 

Bei  den  Erkrankungen  der  Drflsen,  welche  durch  Erkältung  entstehen,  braucht 
das  erkältende  Medium  nicht  nothwendig  auf  die  Drflse  selbst  oder  ihre  nächste 
Umgebung  gewirkt  zu  haben;  vielmehr  entsteht  oft  auf  Erkältungen  der  Fflsse  z.  B. 
nichts  weiter  als  eine  locale  Erkrankung  in  einer  entfernten  Drflse  (z.  B  Speichel- 
drflMe)',  doch  sind  Oberhaupt  Erkältungen  weit  weniger  Ursache  von  Drflsenerkrank- 
ungen,  als  von  Erkrankungen  anderer  Theile.  —  Die  Drakverhältnisse  zeigen  im 
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Allgemeinen  auf  die  Drüsen  keine  andere  Art  des  Einflusses  als  auf  andere  Or^an** 
und  nur  insofern  als  der  Druk  nicht  bloi^s  oder  car  nicht  auf  da*  Drösengevxer.i , 
sondern  auf  den  Aus.fiihrun;^sgan»r  der  Secretionsdrüse  wirkt,  entstehen  Modific  atii^iun 
des  ElTe(  ts.  —  Directe  traumatische  Einwirkungen  bieten  bei  den  Drüsen  wiederiim 
nur  insofern  Eigenthümlithkeit,  als  die  I)r(isencanäle  und  Ausführun^sgänge  da\«.ti 
jretrotTen  werden.  —  Eigenthümliche  Folgen  hat  zuweilen  der  Stoss  auf  einz»-lL*- 
Drü>en,  insoferne  sich  daran  selir  lentescirende  und  oft  bösartige  Processe,  nameu:- 
lich  die  Entwikluug  von  Krebsen  anknüpft.  —  Die  \\'irkung  der  Erschötterung:  vird 
nur  bei  grössern  Drüsen  (Leber,  Milz,  Lunge)  beobachtet,  in  welchen  in  selten*-:. 
Fällen  umfangreiche  Zerreissungcn,  häufiger  Berstungen  kleiner  Gefässe  zustun^ip- 
kommen  können,  dngegen  sehr  oft  Ent/.ünduugs-  und  Ernährungsstörungen  sich  eni- 
wikeln,  auch  zuweilen  eine  Art  von  Paralyse,  welche  sich  durch  Yeräudernn^en  iri 
der  Secretion  kund  gibt,  sich  auszubilden  scheint.  —  Eine  grosse  Menge  von  ^to5eL. 
welche  als  Nahrungsmittel,  als  Medicnmente  oder  zufällig  incorp)orirt  werden,  hüben 
eine  ganz  specitische  Beziehung  auf  einzelne  Drüsen  ,  welche  jedoch  für  die  einz- 
elnen Substanzen  so  verscliiedcnartig  ist  ,  dass  darüber  bei  der  Localpathologie.  so- 
wie bei  den  einzelnen  schädlichen  Substanzen  das  nähere  Detail  angegeben  werdt-n 
nujss  :  nur  ist  hier  liervorzuheben  ,  dass  einerseits  neben  Haut-.  Schleimhaut-  ur«! 
Nervensystem  die  Parencliyme  diejenigen  Theile  des  Körpers  sind.  in.  welchen  «-iih 
am  allerhäuligsten  und  am  allerunzweifelhaftesten  die  specifische  Wirkung:  gewisser 
Substanzen  manifestirt ,  dass  bei  einzelnen  diese  AVirkung  mit  der  Sicherheit  d*^> 
physicalischen  Experiments  eintritt  und  andererseits,  dass  die  Gründe  dieser  Bezi^^h- 
nngen  uns  vollkommen  unbekannt  sintl.  —  Das  über>viegende  Erkranken  mancher 
Drüsen  in  gewissen  Loealitäten,  z.  B.  der  Schilddrüse,  der  Leber,  der  Lungen,  ci^-r 
Nieren,  steht  ganz  ut)zweifelhaft  fest:  aber  wir  kennen  in  den  meisten  Fällen  vrpd»r 
die  dabei  wirksamen  Eintlü'^se.  noch  überall  die  Procedur  der  Einwirkung.  In  manrh»^n 
Fällen  bilden  otfenbar  Constitulionserkraukuugen  das  Mittelglied  für  die  localea 
Drü^ene^krankungen:  so  für  die  31ilzkrankheitcn  in  Malariagegenden,  für  die  Er- 
krankungen der  peripheris(  heu  Drüsen  an  Orten,  wo  Scropheln  herrschen:  allein 
diese  Erklärung  ist  für  \iele  Fälle  vun  endemischen  Drüsenkrankheiten  unzureichen*!. 
—  In  ähnlicher  Weise  treten  nicht  selten  unter  epidemischen  Einflüssen  Krankheiten 
der  Drüsen  auf.  welche  bald  als  vollkommene  Localall'ectionen  (wie  die  grutaitigen 
Parotiten .  die  Tonsillarangineu .  manch«'  Lungenaflectionen)  verlaufen,  bald  aber 
mit  mehr  oder  weniger  I\echt  als  Theilerscheinungen  einer  Gesammtstörung  des  Or- 
ganismus angesehen  wenleu  können  oder  müssen,  wobei  immer  das  EigenthümUihe 
bleibt,  dass  bei  der  epidi-mischen  Verbreitung  gewisser  Krankheiten  die  nominell 
identisclu'u  Aftectiouen  zuweilen  in  ganz  besonderer  und  auffallender  Häufigkeit  zur 
Miterkrankung  einzelner  I)rü>en  führen,  z.  B,  der  Typhus  zu  Parotidengescbwülstea 
und  LeberatVectionen.  webiif  iu  einer  Epidemie  sehr  häufig,  in  einer  andern  sehr 
selten  sein  können,  ebenso  der  Scharlach  und  die  Cholera  zu  Nieren-  und  Parotis- 
alVectioneu,  das  epidemisdie  Kindbetttieber  zu  Entzündungen  der  Ovarien  u.  s.  w. 

Die  Aiionialieen  der  Functionirung  können  bei  einigen  Drüsen  Krank- 
heiten hervorrufen,  namentlich  findet  das  bei  zu  starker,  weniger  bei  zu 
schwacher  Functionirung  statt. 

In  dieser  Weise  können  nur  die  Erkrankungen  von  Secretionsdrüsen  bec»bacht^t 
werden,  tia  tlie  Function  der  Gefä'isdrüsen  sieh  der  Wahrnehmung  entzieht.  Aber 
au(  h  unter  «h  n  Sei  retituisdrüsen  sind  es  nur  einige,  deren  zu  starke  Functionirung 
zu  Erkraukuimen  zu  führen  ptlegt.  namentli(  h  die  Nieren,  die  Hoden,  vielleicht  auch 
tue  Leber,  die  Ovari«'n.  Eine  Erkrankung  aus  mangelhafter  Functionirung  ist  am  ehe>tea 
bei  denO\arieu  zu  btubachtcn.  sie  i>i  viel  zweifelhafter  bei  den  Hoden,  beiden  ührigea 
Secrelionsdrü^en  nur  iudirect .  indem  l)ei  zu  ungenügender  und  sparsamer  Secretion 
das  l*roduct  in  den  Austüiirungsgängeu  stoken  und  dadurch  .Störungen  veranlassen  kann. 

Eine  irrosse  Anzahl  von  Erkrankungen  der  parenchymatösen  Organe 
entstellt  von  LocalafTectionen  andrer  Theile  aus: 

1)  durch  topische  Ausbreitung  vom  Lager  der  Drüse  und  von  den  be- 
nachbarten Theiien: 

2)  und  noch  häufiger  durch  Ausbreitung  von  den  Ausfiihrungsgängen 
der  Drüse  und  von  den  Schleimhäuten  aus.  in  welche  diese  sich  münden; 

3)  durch  Störungen  des  Blutlaufs  in  den  Centralorganen  der  Circulation, 
in  den  grossen  Ciefässen  und  den  blutreichen  Organen; 
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4)  wenigstens  bei  einigen  Drfisen  dorcli  denEinfluss  des  Nervensystems; 

5)  zuweilen  durch  nicht  weiter  zu  erklärende  sympathische  Einflfisse 
entfernter  Organe; 

6)  durch  Vermittlung  Ton  Störungen  des  Bluts  und  der  Constitutipn. 

Gegen  die  topische  Aasbreitang  von  Erkrankungen  aus  der  Nachbarschaft  sind 
zviar  viele  DrOsen  durch  die  ihnen  eigenthOmliche  Halle  geschflzt  und  solche  sind 
dieser  Art  von  Krankheitsentstehung  auch  etwas  veniger  ausgesezt  Solche  Drflsen  da- 
gegen, welche  entweder  ear  keine  oder  nur  eine  dflnnhAutige  Hfllle  haben,  nehmen  an 
den  Erkrankungen  der  Nachbarorgane  um  so  sicherer  Antheil  und  kaum  Jemals  ent- 
wikelt  sich  in  der  Nachbarschaft  einer  solchen  DrQse  eine  erhebliche  StOrung,  ohne  dass 
sie  selbst  in  irgend  einer  Weise  daran  sich  betheiligte  und  wenn  es  nur  die  einer 
vermehrten  Secretion  ist.  Bei  den  mehr  durch  Hallen  geschazten  Drasen  pflegea 
Krankheiten  mit  acutem  Verlaufe,  welche  in  den  Nachbarorganen  oder  in  den  Hallen 
der  DrOse  selbst  sich  entwikeln,  seltener  und  meist  nur  in  geringem  Grade  auf  lei-. 
tere  sich  auszubreiten;  nur  drakcn,  wenn  reichliche  Exsudate  sich  in  ihrer  Nachbar- 
schaft gebildet  haben,  diese  bei  acutem  Verlaufe  um  so  nachtheiliger  auf  die  DrOse, 
dialodren  oder  comprimiren  sie,  machen  sie  anomisch  und  hemmen  somit  auch  ihre 
Functionen.  Häufiger  dagegen  breiten  sich  auch  auf  geschttzte  DrOsen  cbronische 
Erkrankungen  von  der  Umgebung  her  aus.  Bei  der  Verbreitung  einer  Störung  aus 
der  Umgebung  auf  die  Drase  scheinen  zuerst  die  oberflfichlichen  Schichten  der  lez- 
tem  und  Schritt  fOr  Schritt  weitere  Gewebspartieen  ergrifi^en  zu  werden.  Der 
Krankheitsprocess  in  der  Drase  selbst  entspricht  entv^eder  demjenigen,  der  ihn  ver- 
anlasst hat,  oder  er  weicht  in  der  mannigfaltigsten  Weise  von  ihm  ab. 

Noch  viel  hlufiger  kommt  bei  den  secretorischen  Drasen  die  Erkrankung  von  den 
ßecretionscanälen  und  den  eutsprech enden  Schleimhlluten  aus  zustande. 
Solche  Störungen  haben  meist  zunächst  eine  Erschwerung  oder  Verhinderung  des 
Secretabflusses  zur  Folge:  die  Secretionsflassigkeit  stokt  bis  zu  dem  Absonderungs- 
herde ,  die  Absonderung  selbst  hOrt  damit  auf  oder  wird  vermindert  und  weitere 
Veränderungen  im  Parenchym  werden  durch  den  Druk  des  stokendcn  Inhalts  der 
Canäle  eingeleitet.  Geschieht  diess  nur  von  einer  einzelnen  Verzweigung  aus,  so 
wird  auch  zunächst '  nur  der  betreffende  Abschnitt  der  Drase  erkranken;  geht  die 
Erkrankung  von  dem  Ausfahrungsgange  aus,  so  beftUt  sie  die  gesammte  Drase;  doch 
kann  auch  in  diesem  Falle  die  Erkrankung  im  einzelnen  Abschnitte  vorwalten  und 
daher  zuweilen  sich  disseminirt  darstellen  oder  doch  ungleich  vertheilt  erscheinen. 
Daneben  können,  wenn  die  Störung  in  einem  grossen  Canale  beginnt,  auf  den 
Wandungen  und  in  den  Häuten  desselben  sich  Veränderungen  herstellen,  welche 
den  Störungen  auf  Schleimhäuten  analog  sind. 

Störungen  im  Herzen  können  in  mannigfaltigen  Drasen  wie  in  andern  Organen 
des  Körpers  Erkrankungen  zur- Folge  haben;  doch  sind  es  einzelne  Drasen  vorzugs- 
weise, welche  dadurch  in  Störungen  gezogen  werden,  namentlich  die  Lunge,  Sie 
Leber,    die  Milz,  die  Nieren,  die  Kropfdrase ,  Oberhaupt  also  die  massenhaften  Or- 

fane  und  zwar  diese  theils  bei  solchen  Affectionen  des  Herzens,  bei  welchen  der 
^urchfluss  des  Bluts  durch  dasselbe  gehindert  ist,  die  Nieren  und  die  Milz  aberdem 
bei  AiTectionen  mit  Exsudirung  an  der  Innenfläche  des  Herzens.  —  In  derselben 
Weise  können  Anomalieen  in  den  grossen  Geftssen  wirken  und  in  ähnlicher  Weise 
bringen  Stokungen  des  Bluts  in  der  Capillarität  massenhafter  Theile,  vornehmlich 
auch  einzelner  DrOsen  selbst,  wie  der  Lungen  und  der  Leber,  in  andern  drasigen 
Organen  Störungen  hervor,  am  schnellsten  und  sichersten  in  der  Milz. 

So  vielfach  die  Secretion  der  Drasen  durch  den  Einfluss  des  Nervensystems 
qualitativ  und  quantitativ  verändert  werden  kann,  so  sind  dagegen  complicirtere  Er- 
krankungen derselben  von  dieset^  Seite  her  mit  geringer  Bestimmtheit  anzunehmen, 
es  sei  denn,  dass  solche  auf  dem  Umwege  abweicliender  Secretionen  oder  durch 
Vermittlung  anderweitiger  anomaler  Processe  zustandekämen.  Doch  gibt  es  aller- 
dings einige  Affectionen  drasiger  Organe,  welche  sich  Jedoch  hauptsächlich  in  der 
Form  abnormer  Functionirung  bewegen  oder  auf  abnormen  Emährungsverhältniasen 
beruhen,  bei  welchen  eine  Abhängij^keit  der  Erkrankung  von  den  Centraltheilen  des 
Nervensystems  nicht  unwahrscheinlich  ist,  so  z.  B.  das  Atrophiren  der  Sexualdrtlsen, 
manche  Fälle  von  Drasenhvpertrophieen  bei  Blödsinnigen  und  dauerndere  Störungen 
der  Secretion  der  Speichelardsen  bei  Gehirn  kranken.  Wenn  man  dagegen  zuweilen 
die  Entwtkluiig  von  Krebsen  in  der  Mamma  und  in  andern  Drasen  auf  GemOths- 
bewegungen  zurakfahren  wollte ,  so  geschah  das  ohne  genagende  Beweise. 

Sehr  bemerk enswerth  ist  die  sympathischeTheilnahme  der  Drasen  an  manchen 
Erkrankungen  anderer  Theile,  vornehmlich  auDrtlsen  selbst,  auch  wenn  sie  mit  ihnen 


542  Aff<?cti«>nen  der  Drüsen. 

in  keinem <lirert**n  Zusammenhange  stehen  :  die  F!rkrankun?en  der  Ovarien  und  Hod^n  N*i 
St«">rum:en  an  der  Par»iti>.  die  AiTectioiien  «1er  ^^hil^id^üse  bei  Störunzen  im  Herz- a 
und  imlteriis.  die  AiVe(  lioum  «I^t  M'uid-p-idieMrü-'en  liei  Krankheiten  df"  Maj-^r  •, 
iler  Nier»M)  lud  Kran^heiirn  der  [ludf-ri,  die  >_\m{»alhieen  d^r  paariijen  Drü^aorsii.'* 
untereinander. 

Die  seeiindären  Erkrankungen  der  Drüben  in  Folge  von  Störungen  de< 
Gesanimtorgani>mus  bieten  die  äussersten  Mannigfaltigkeiten  dar.  Si*f 
entstehen: 

Ij  bei  Veränderungen  in  der  Blutmenge. 

2)  bei  Veränd»^rungen  in  den  Proportionen  d».*r  Blutbestandtheile. 

3«  bei  Con->tituii(jn^erkrankungen  durch  specjfisch  wirkende  palpabl-^ 
Substanzen. 

4j  bei  VeririftunL'  de<  Blut^  durch  virulente  Substanzen,  welche  zum 
Theil  gleichfalls  fiir  einzelne  Drüben  eine  >pecifi-che  Wirkung  haben. 

5)  bei  den  pyäniisclien  und  den  ihnen  analogen  Constitutionserkrank- 
uniren, 

6)  bei  manchen  andern  Cunstitution-annnialieen  und  Erkrankunirea  mit 
multiplen  Locali-ationen. 

P!»':ii«  r.i  ';:  1  A:..i:\:-  ^-r  r  .:*  iwdv  \u  «l^^n  I»r'>»n  l«:-^.;:"'»  hairli»  h  n.it  d»'n  and»'rrj 
C^rjai.'^'ij  «l«  »  K<"r[.- r-«  Hl  .'\.''«  r:  lii  '.jri  >.:.  i  li.  ^:I-*r"  h^r\*'r.  iil'^-r  r>  ;>t  eiz**ni}.  iil- 
\\([..  «i  t*"»  »•.:./»  iL»;  'ir.ri.'  '  >r_  i:.»-  !  ^r  .''-■"  •  i  r  •i»^"?**  ^^.r.e  2»  wl^'.^•  ^ur^«^iei^  :.i- 
I  e;^j,.,«..ti.>ii  /►-_:•'.  \  :.  \  ii..->  ,i:.  i^rt-  i'.r- r.  «l!»-  »jia.'.T  t'-v»riii!tLi!>?r  dt>  lU  ii>  im 
Ai^iT-rL-i:,  i.  w-i-.'j  <•:••:  j.r  :,i<''.:  ii. :'•■,-:,' i:'.  \wt.>-i,  H"«J-n.  tier^i.<ke  .  >p^;f  ii»  i- 
'iru-'-r.  r'.i  :  ....--  :♦::.- r  i'.»  r  K.:.:' .->  •i'-r  i'.- 'J.-  r.i  'iL  1  '1'T  aIIj'-tiieiL»fn  AnäUiU;  t-» . 
Ni-r-i^n  L'r'i>' n  U':.;_>r  i:.  ♦.:.»•:  '-rr-.  i  i.»  l.  l»i  .:  »' »  r:  ^.  'i...'  a^^  in  \  rriiidHruj^j  «i'T 
>e(  r'iu  Li-r:  \  -^r  :;:  ,  \\  ^.j  .it  •  i-  u  >  >-rM:.  ^\i.^  Ntrn.-h::'-  >«-«r'tiMn  «lurchaus  ni«  n: 
in  all-:.  l»r->'-r.  ilt.  i-l»  :f..  :>.  .  :.  /\-*v  :-::  /  .-ji:i.ri>-:.!M|*.  >..  ^ifht  a,an  iii«  ht 
>eltti.  'i:»'  31.1-  !  --»k  >■►.•;  .,-.  »r.  ^  j  .  j.,  ^  <i-  . _;-  %■  u  .\:.  •.:..!•  !•  rir ->t'-i.en.  d.e  ru.-ilii-ri'-ü 
d^r  •U.ir.rr:  x.  .' *:  .:  :  "f.  M>:.i'n.\-  :.:  :•  a  .rj- :.•  f -r.  %*  ^ .fi» ::  'i^d  e*  l."t-Nt  «»i».h  hi^T 
uf"-i.a;:-:  :r.   k-.r.'-r  \N    i«.-  »  ::  •■  :•-•••  K  ^-i  vi:._-r':.. 

I>  r  t. ;:.:'•.**  .:••:  ;.:■•..-:  -^  ..  •.  A  •"':  ..  .^j  «»•  r  hl.' »^'^.'.d'.h' i'l»*  i>i  am  l»»mt-rk- 
-!•  f.  •.•.'•  l:  t'i  i' I  *»•  :^:.  :.-.:.-  :.  !  :  [i.  ::  •»-  \\  :.  z-t-L*  in  Ni^I'-a  F.iIIeu  die  Ai.^- 
-«  .►  i  :  .r.j  ■:•  -    ::^   i     •  ►  :r.  .'->   \    :   ^.  :  '.-:.   H--:.i.  i'f.r-:.-?  -^'"-rr.t-hmen    ui.ii  dail  ,r«h 

I».r  «     :.^M  .i   L-a:.   IL  t  :••:..     a    ;  ;.-   :  .:  >.  .:•:..'-'      -  l  Niril-i.te  >';f»^tanzen  ii«-r- 

f  •'..'•  :\:.-:  v.  r-i,  ,;     /.   _•  •.  •  .,•   ;:..:-:-:  Er.s- •:.^  .:._'      •-.:  /    \:.-t   [»ni^e-j.    WMrüf..-r  »e- 

f..  >  '.^^     .      r  >:.  L...'*  .**  ■.•  r  j.v  jll.-- ..-^r.  \:  '.  «..l-::j-..  <  ■  .--!i:'l:i••^.^auoIDl'li^  »n 


.■  A  A 


II.   Paih«M<'gi»-. 

A.  Pt  r  Ar. fang  d»  r  Erkraiikur.j  -ier  r>r'l-»:ii  ♦  r.tzioht  sich  in  vielen  Fällen 
vo!lk':'r::r:>.n  dvr  Be«bacfi:unj  'iiA  Ji»^  St.'-r'irijvn  w^nien  erst  bemerkt, 
^uMi!i  s;o  wrjt-r  v..r^'e-chri:t- n  »:r;  i  wei:vr  '.ruwik-l:  sind.  Die  Erkraiikunir 
kann  b^ciir..tn: 

r  mi:  V^r;ir.-i-r'ir.jv'n  «l»  r  FMii.::i'jr.;r'i':j  n.i<h  Mt-nce  und  An  des 
S<.\r»rs. 

-    Uli:  abii..i;:.-ii  E::i{  IiI^i■iIlJ^n    Dr''i--;i:;rira]j[een  , 

o  mi:  \  er.iii  i^  ruiig^u  in  d«  r  Bl':::::-  r.:e  u:.«!  l  nr^^jt- Im  Innigkeiten  in  der 
Stivmung  des  BImcs    Aiiänii^tu.  llM-r^'^i-tn.  S'a^r-n  . 

4  nur  Ki>stu  \  ^:i  l^f^Ari-a  i  r  I>. ;-.:.-;--  ai-  grr;->ern  Gefassen 
in  dvis  l\irii»chyrn  d  r  Or::>-^    Drin-,:  :.;    li-xi-n  , 

^^  mit  Scrrur.gir;  in  d'-r  Er-Ahrurj.' 

0».  mit  abnonuon  AbstJur^iviT  in  d.is  D:üs^r{  irenthym. 
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7)  mit  Entwiklung  von  Nexibüdungen  und  von  Parasiten , 

8)  mit  Mortificationsprocessen,  deren  primäre  Genese  in  den  DrQsen  je-» 
doch  zweifelhaft  ist 

Die  Erkrankung  beginnt  entweder  in  der  ganzen  Drüse  zumal  oder  auf 
einem  Punkte  (einer  beschränkten  Stelle)  der  DrOse,  oder  endlich  auf 
mehreren,  selbst  vielen  von  einander  getrennten  Punkten  der  Drfise  zugleich 
(disseminirte  Erkrankungen).  —  Im  ersten.  Falle  kann  die  Erkrankung  im 
weitern  Verlaufe  sich  ungleich  entwikeln,  einzelne  Stellen  können  in  den 
normalen  Zustand  zurükkehren  oder  auf  niedem  Stufen  der  Störung  ver- 
weilen, während  andre  zu  bedeutenden  Alterationen  fortschreiten  ^  und  es 
kann  sich  so  nachträglich  das  Aussehen  einer  disseminirten  Erkrankung 
selbst  bei  den  zuerst  in  ihrer  TSesammtheit  ergriffenen  Drttsen  herstellen. 
Im  zweiten  und  dritten  Falle  kann  die  Affection  an  der  SteUe  oder  den 
mehrfachen  Stellen,  wo  sie  begonnen,  isolirt  ablaufen  oder  aber  und  ge- 
wöhnlich breitet  sie  sich  weiter  aus,  so  dass  von  der  einzelnen  ursprüng- 
lich befallenen  Stelle  nach  und  nach  grössere  Abschnitte  der  Drüse  oder 
die  ganze  Drüse  in  die  Störung  hereingezogen  werden  kann  und  dass  bei 
disseminirten  Erkrankungen  die  ursprünglich  freien  Zwischenräume  gleich- 
falls ergriffen  werden  (generalisirt-disseminirte  Erkrankungen).  In  beiden 
Fällen  zeigen  oft  die  ursprünglich  afficirten  Herde  andersgradige  und  and- 
ersartige Veränderungen  als  die  nachherig  befallnen  und  es  lassen  sich 
noch  spät  jene  von  diesen  aufs  Deutlichste  unterscheiden. 

Der  Bau  der  DrOsen  und  ihre  ZusammeDsezunf;  aus  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
einzelnen  Räumen,  vun  denen  überdem  oft  einzelne  Abschnitte  zu  einer  engern  Ge- 
meinschaft vereinigt  sind,  das  Vorhandensein  von  Scheidewänden  in  manchen  Drflsen 
erleichtert  das  Zustandekommen  von  isolirten  und  disseminirten  Erkrankungen,  so 
dass  zumal  in  den  umfangreichem  drQsigen  Organen  nur  die  einfachsten  Veränder- 
ungen, wie  die  der  Anämie,  der  HyperSmie,  einfacher  Ernährungsstörungen  und  die 
Secretionsanomalieen  die  ganze  Drflse  zu  befallen  pflegen  und  selbst  diese  ein&chsten 
"Vorgänge  und  Störungen  noch  hfiufiger  nur  partiell  vorkommen  oder  erst  bei  totaler 
Erkrankung  der  Drüse,  wenn  sie  irgend  erheblich  sind  oder  andauern,  sehr  bald  in 
derselben  au  verschiedenen  Punkten  verschiedene  Entwiklungsgrade  ziegen.  —  Die 
Beschränkungen  der  Erkrankung  auf  einzelne  Abschnitte  der  DrOse  sind  insofern 
ein  wesentlicher  Vortheil,  als  dadurch  selbst  bei  schweren  Störungen  die  Fortdauer 
der  Functionirung  ermöglicht  und  die  schädlichen  Einflasse  auf  den  Gesammtorgan- 
ismus  vermindert  oder  hinausgeschoben  sind.  Sie  tragen  aber  auch  sehr  dazu  oei, 
die  Diagnose  tiefer  gelegener  Drtlsenkrankheiten  zu  erschweren,  indem  bedeutende 
Veränderungen  in  dem  Organe  ohne  irgend  eine  merkliche  Abweichung  der  Func- 
tionirung und  ohne  erhebliche  Erscheinungen  Oberhaupt  sich  ausbilden  können.  Da- 
mit hängt  es  zusammen,  dass  unbedeutende  und  einfache  Störungen  in  einer  wicht- 
igen Drflse  oft  viel  schwerere  Symptome  machen,  weil  sie  gerade  eher  die  DrOse 
in  ihrer  Totalität  befallen,  die  schwersten  Erkrankungen  dagegen  oft  symptomlo» 
sind,  sobald  sie  auf  wenige  Theile  der  Drflse  beschränkt  bleiben. 

B.  Die  directen  Symptome  der  Erkrankungen  einer  Drfise  können  sein : 

1)  Schmerzen, 

2)  Veränderungen  in  den  Verhältnissen  des  Secrets, 

3)  die  physicalischen  Verhältnisse  des  Baus  und  der  Textur :  Volumens-, 
Form-  und  Consistenzveränderungen  der  Drüse ;  Luftgehalt  derselben. 

Die  schwersten  Afl'ectionen  der  Drflsen  sind  oft  ohne  allen  Schmerz,  iKährend  da- 
gegen andrerseits  beträchtliche  Schmerzen  vorkommen  können  ohne  jede  anatomische 
Störung,  ein  und  dieselbe  ErkraYikungsform  (Entzflndung,  Krebs)  bald  ohne  Schmerz 
sich  entwikelt.  bald  mit  Schmerz,  bald  mit  heftigen,  bald  mit  leichten  Schmerzen, 
und  es  lässt  sich  keine  allgemeine  Regel  angeben,  iKcun  die  Schmerzen  voihunden 
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sind  und  >venn  nicht.  Nur  so\iel  lässt  sich  bestimmen,  dass  bei  anatomischen  Er- 
krankiins:en  die  Schmerzen  um  so  eher  eintreten,  je  acuter  die  Affection,  je  näher 
der  Hülle  gelegen  sie  ist  und  je  weniger  das  Organ  durch  seine  S.iuctur  den  Blui- 
überfallungen  und  Kinlagerungen  iiachzuge]>en  vermag.  Einige  Drüsen  zeigen  über- 
haupt bei  ihren  Erkrankungen  weit  häufiger  Schmerzen  als  andre,  so  vornehmlich  die 
Mamma,  die  Ovarien,  die  Hoden,  weniger  häufig  die  Leber,  und  in  vielen  Fäll»'n 
hängt  der  Schmerz  otVenhar  nur  von  der  Miterkrankung  der  serösen  oder  wohl  au*  h 
der  fibrösen  Hülle  des  Orgaus  ab  (Perihepatitis,  Perilienitis  etc.).  Dagegen  ist  die 
Hinweisuug  auf  das  Vorkommen  von  Sclimerzen,  welche  ohne  anatomische  Veränd- 
erungen in  den  Drüsen  und  namentlich  in  den  Brustdrüsen  und  Hoden,  vi<*lleicht 
auch  in  der  Leber  sich  zeigen  können,  von  der  grössten  Wichtigkeit,  indem  hr\ 
Unkenntniss  dieses  Verhaltens  oft  eingreifende  und  selbst  operative  Verfahren  gegen 
die  schmerzenden  Organe  ausgeführt  wurden,  während  diese  in  ihrer  Structiir  si«  h 
vollkommen  gesund  erwiesen. 

Die  Verämieruugeu  in  dem  Secrete  fallen  bei  den  Gefässdrüsen  ganz  \\eg,  au<^^"h 
bei  Niclen  andern  Drüsen  sind  sie  unerkennbar,  «ei  es  dass  das  Secret  zu  sparsam 
ist,  >ei  es  da>s  es  sich  andern  Substanzen  beimischt  und  nicht  isolirt  sich  darbietet. 
Wo  es  dagegen  der  Untersiuhung  zugänglich  ist,  bieten  seine  Veränderungen  zu- 
weilen die  wichtigsten,  Meunauchnichteinzigen  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  (Nieren}. 

Die  Symptome  ,  welche  die  ])hysicalis(hen  Verhältnisse  liefern  ,  werden  an  ober- 
flächlichen Drüsen  durrh  die  Inspection,  Messung  und  Palpation  ,  an  den  tiefer  ge- 
legnen theils  durch  dieselben  Lntersuchungsmethoden  ,  vornehmlich  aber  durch  die 
Percus.>ion  und  in  den  Lungen  überdem,  sovvie  in  vereinzelten  Erkrankungställen  andrer 
Drüsen  durch  die  Auscultation  erkannt.  Dahei  ist  jedoch  zu  erinnern,  dass  man  durch 
alle  diese  Methoden  nicht  pathologische  Zustände  und  Processe  diasnosticirt,  sondern 
nur  physicalische  Verhältnisse,  aus  deren  speciellem  Vorkommen  und  aus  deren  Ver- 
ein mit  andern  Symptomen  erst  der  Piükschluss  auf  die  Erkrankungsformen  gemacht 
werden  kann.  —  Die  wichtigsten  Zeichen  beziehen  sich  auf  Vercrösserung  und  Ver- 
kleinerung der  Drüse. 

Die  Anschwellungen,  welche  in  Folge  von  Erkrankung  in  einem  drüsigen 
Organ,  sei  es  in  dessen  (iesammtheit,  sei  es  in  einzelneu  Portionen  desselben,  sich 
ergeben,  könn«Mi  als  Volum>vergrü>serung  sich  darstellen  un<l  hiedurch  auf  die  Um- 
gebung wirken.  Sie  können  aber  auch,  zum  Theil  selbst  ohne  alle  Vergrösserunj 
der  DimcMisionen  des  Organs,  auf  Kosten  der  in  ihm  enthaltenen  Canäle  und  einzelner 
Gewebstheile  geschehen,  diese  zusammendrüken  ,  die  Blutgefässe  compiimiren,  da- 
durch die  Hlutmasse  des  Organs  vermindern,  die  Secretiouscanäle  verengern  oder 
zum  Schluss  bringen  und  somit  di(^  Aus'^cheidung  der  Secrete  erschweren,  einzelne 
G<'websclemente  oder  Abschnitte  zur  Verödung  bringen.  Die  \  er  k  1  ei  nerungen, 
welche  in  Folge  krankhafter  Prozesse  in  drüsigen  Organen  sich  ergeben  können. 
erfolgen  bald  in  der  Weise,  das>  das  ganze  Organ  an  Volum  abnimmt  oder  aurh 
einzelne  Stellen  seiner  Obertläche  \ersehrunipft  erscheinen.  Bald  aber  erfolgt  die 
Gewebsabnahme  ohne  Fieeinträchtigunir  der  äussern  Dimensionen:  die  Grösse  des 
Organs  bleibt  mehr  oder  weniger  nornial ,  kann  selbst  zugenommen  haben:  dafür 
aber  werden  die  Canäle,  die  in  dem  Organe  verlaufen,  erweitert  und  es  häuft  sich 
der  Inhalt  in  ihnen  an.  —  Anomalieen  in  der  Form,  Consistenz,  dem  Luitgehalt 
der  Drüsenparenchyme  gestalten  sich  so  verschieden  in  den  einzelnen  Organen,  da» 
in  dieser  Beziehung  auf  die  Localpatholngie  verwiesen  werden  muss. 

Die  indirecten  Erscheinungen  der  Drüsen-Krankheiten  bestehen: 

1)  in  der  Wirkung  der  erkrankten  Drüsen  auf  benachbarte  Theile  durch 
Druk  und  Zerrung  oder  durch  Ueberschreiten  eines  Krankheitsprocesses 
auf  solche: 

2)  in  der  Wirkung  der  erkrankten  Drüse  auf  die  Sehleimhäute  und 
äusseren  Hautpartieen,  mit  welchen  sie  in  Verbindung  steht,  durch  Fort- 
schreiten eines  Krankheitsprocesses  auf  diese  oder  durch  Einfluss  der  an- 
omalen Secretion  der  Drüse  auf  die  Stellen ,  mit  welchen  da^  Secret  in 
Berührung  kommt,  so  wie  durch  die  Abwesenheit  des  normalen  Secrets, 
das  mit  gewissen  Theilen  in  Berührung  kommen  sollte; 

3)  in  Wirkungen  auf  den  Gesammtorganismus  durch  Hervorrufung  von 
Blutveränderung  oder  von  Fieber; 

4)  in  sympathischer  Wirkung  auf  emzelne  Organe. 
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m.  Therapie. 

Die  drüsigen  Organe  gehören  zu  denjenigen,  bei  welchen  ausser  den 
dem  besondem  Kntnkheitsprocesse  entsprechenden  Anwendungen  vor- 
nehmlich der  Gebrauch  speciflscher  Mittel  ermöglicht  ist ,  indem  zu  vielen 
einzelnen  Drflsen  aus  nicht  weiter  bekannten  Gründen  gewisse  Stoffe  ein^ 
bemerkenswerthe  Beziehung  haben ,  gleichviel  an  welcher  SteUe  des  Or- 
ganismus leztere  incorporirt  werden.  Das  Speciellere  hierüber  kann  erst 
bei  den  einzelnen  Drüsen  angegeben  werden. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

Bei  der  nicht  geringen  Verschiedenheit  der  einzelnen  parenchymatösen 
Organe  unter  einander  ist  die  Pathologie  dieser  Gewebe  nur  auf  einzelnen 
Punkten  im  speciellen  Detail  zu  verfolgen.  Die  Eigenthümlichkeiten  der 
einzelnen  Störungen  hängen  grösstentheils  nicht  von  der  Gewebseigen- 
thOmlichkeit,  sondern  von  der  Organeigenthümlichkeit,  von  der  Lagerung 
der  Drüse ,  ihren  besonderen  Functionen^  ihren  Beziehungen  zu  benach- 
barten und  entfernten  Theilen  ab.  Und  da  die  wichtigeren  Drüsen  ohne- 
diess  als  besondere  Organe  in  der  Localpathologie  nothwendig  zur  Be- 
trachtung konunen,  so  kann  um  so  mehr  die  Darstellung  der  durch  die 
Gewebseigenthümlichkeit  bedingten  Besonderheiten  der  Störungen  auf  die 
den  parenchymatösen  Organen  am  meisten  gemeinschaftlichen  Verhält- 
nisse beschränkt  bleiben. 


I.  STÖRUNGEN  OHNE  NACHWEISBARE  ANATOMISCHE  VER- 
ÄNDERUNG. 

Da  bei  den  nicht  als  Secretionsorgane  functionirenden  parenchymatösen 
Theilen  fast  Alles,  was  wir  von  ihrem  normalen  und  krankhaften  Ver- 
halten wissen ,  nur  auf  ihre  anatomische  Beschaffenheit  und  deren  Symp- 
tome und  Folgen  sich  beschränkt,  so  fallen  bei  ihnen  die  Störungen  ohne 
nachweisbare  anatomische  Veiänderung  weg.  In  den  drüsigen  Secretions- 
organen  dagegen  kommen  Anomalieen  der  Functionirung  vor,  bei  welchen 
der  materieUe  Grund  mindestens  bis  jezt  der  Forschung  sich  entzogen  hat. 
Sie  beziehen  sich  theils  auf  gewisse  abnorme  Empfindungen,  theils  und 
vorzüglich  auf  das  Quantum  der  Absonderung,  in  geringerem  Grade  und 
in  zweifelhafterer  Weise  auch  auf  das  Quäle  derselben. 

Die  abnormen  Empfindungen  ohne  anatomische  Veränderungen, 
Neuralgieen  und  nicht  schmerzhafte  Hyperästhesieen.  Unter  ihnen  kommen 
vornehmlich  die  ersteren  in  einzelnen  Drüsen,  bald  in  äusserst  heftiger, 
bald  in  gelinderer  Weise  vor:  in  der  Brustdrüse,  im  Hoden.  Ihre  Unter- 
scheidung von  Schmerzen  mit  anatomischer  Grundlage  ist  besonders  des  thera- 
peutischen Verfahrens  wegen  sehr  wichtig,  s.  darüber  die  einzelnen  Organe* 
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Zweifflhafter  sind  neuralgische  Affectionen  in  andern  Drüsen  (Le>>er. 
vSpeicheldrüsen  etc.).  obwohl  zuweilen  in  diesen  Organen  Schmerzen  sich 
zeigen,  welche  den  Umständen  nach  selir  wohl  als  neuralgische  angesehen 
werden  krmnten.  bei  der  l  nniöglichkeit  des  anatomischen  Nachweises  vor- 
läufii:  aber  als  nicht  mit  Sicherheit  zu  deutende  bezeichnet  werden  müssen. 
—  Die  nicht  schmerzhaften  Hypcrästhe^ieen  drüsiger  Organe  sind  durchaus 
dunkle,  ihrem  Character  nach  nicht  bestimmbare  Affectionen. 

Die  AbweichungtMi  in  der  Quantität  und  Qualität  derSe- 
cretion  begleiten  in  den  meisten  Fällen  nur  andere  krankhafte  Vorgäriiie 
in  d»T  Dril>e .  doch  können  sie  auch  al-  einzig  bemerkbare  StürunL'  be- 
stehen. Meist  sind  in  solchen  Fällen  die  causalen  Verhältnisse  dunkel, 
die  Folgen  je  nach  der  Art  des  Secrets.  nach  der  Dauer  der  Abweichung 
und  nach  deren  Grad  verschieden. 

r>ie  ♦'in/'-lii''U  <irri>iL'Hn  **ri:anv    /7^i:_''-n    in  di^-^r  B»^zi»'huni:    «•»  vin]»^  liitferenz-c. 

l>i»*  \  e  rin ''h  ruu  ::  «i  <•  r  >ef.retiv»n  •  H\  [•♦  rkrinie  «itr  r>ni?t*ii  kann  auj*>pr  iü 
T^-i»  hin  h«^r»'ni  n.irr  r<»n<  •'Dtrin-'rfm  Mvi:»rial.  <ii>  au-  r-iüWTntt-n  Eirunden  «i^^r  I>ni>f 
•inn  h  d.i-  Blut  l'».']h.i»»ü  vmf'I.  zun.i' h-t  «iarin  irir^'U  (trun«!  hab^^n.  «ia-is  da.*  >♦:'•  r*-i 
r;i"»ch»'r  at'L'^-tühri  >vird,  .1»^  ra''«  h»T  di^-»-  2''^' hi^hi.  um  ?«">  m-hr  rüki  im  Alljem^in-^a 
Nv.'iiorrs  >tM  r»t  lUK  h  iiri«!  wird  in  dt-r  >'^i;T':'iinii-.?täite  ^f^U-ji  durch  raichere  Kxo-?- 
ip..>>»'  f  r-^'Z!.  li'i>jd''l''  hi»'t"ur  ii"tV'rn  «li»"  Mileh.  »irr  >aiii»-n.  d^r  >peiLhel  uad  aD<i'-r»* 
>»'<  r»  te.  —  ^^'ir  -eht'H  i'-d«-«  h  'Ji»- ^  »rni^hruni:  «ler  >»-<  n-tinn  au<  h  unt^^r  andt-rn  L  m- 
^täfid»-n  »'iiitr'ten .  ><fd«ht'  w«'ni_'«'r  in  :hr^^m  Z\-amn)''nhan:i»'  bt^iir^r-irlich  *ind.  Man 
hat  aie?e  Fälle  iint'r  «li»-  lat»  k'-ri^to  <J^r  K'-iznns  und  AiMoie  uut»*rzuhriuren  «r^ 
S'.n  lit.  und  lii'^^ohl  ni(  ht  zu  It'UL'H'i'n  i>t.  •ia>>  i:^-\^i-•»^•  Krialiruui'HQ  dur«  h  die>»?  ihro- 
retix  hp  Vor>t»d;un:i  >i' li  hi^  zu  t^in^-m  ü^->vis-f*n  r^rad"?  un:3»'Z>Min2»*n  d«^tjtrn  la>?ea. 
so  di»^  V.rni^lirnn2  der  Sp>"it  h»  i"««  rvti  n  diir<  h  Kt-izvins  <Jer  Mvind^rhleimhaut 
duT' h  "Ion  Ai.'Jk  \(>n  >pf-i>''n.  an-irtr^-ur?  oiir-  •  "lli'^uaiiNen  Kmleerun£»'n  au>  dem 
iKinn.  a'i"»  d' II  Nirr^^n.  dr  r  S-hs^-^i-^  d^r  Aj«»L:e  u.  A..  m»  rii»^ii-fQ  do«  b  Fällt:*  übri^. 
'WO  t>in»'  KrkKirup::  dur<  h  «ii»-  l\ii»j>Ti^*^"a  d-^r  Keizun;:  und  Paralyse  verzeblich  i?:. 
7.  B.  d'T  ►•i:.f-:' :.••  Piait^i'"».  >•  l- r.r-  H)  ["-rkriii-'n  '-r-<.  rieiri':'n  j'^-doth  immer  nrnii 
al>  \  «^r^-inz^^ito  1  rat^a- h' u  .  NV'-kh»  in  «i-'-^f  r  alL'-^  ni^int- q  B'^-ira«  htuu2  keiüe  St^-l:-? 
nn'i^-n  k«'r.ü'-u. 

Ihe  \' f  rn:  1  !.•!'' ru  n  j  'i- r  S^-- f-ti-'a  ■  H)  ;■  kriLi'M  -<  h-^int  eh«»^nfal]s  nicht  inim**r 
von  der  Mri.je  und  B'«»' h-^r'-nhei:  ^^-^  zu>':r'Hi''rid-n  Blut^--»  urid  v^n  den  anat«,»ai- 
i-c!i'^u  \  frh»::!;:-«"n  d- -  ^•^  r»  :i' ü-'-r^in"  at'zur.är.^m.  Au»  h  in  dieser  HiQ->i<h: 
?iu'i  •*-  nur  i-"'.;r>.'  l"fj.it«af  fr-n  .  d' r-a  .[.n-r'^  ♦••rüriLl'-  un«!  Bi-ziehunzen  mit  andern 
Zu>:ri!;d''ii  'i'Tn.-.l»:^:!  i.-Th  v.dlk'  mm'-u  -i  .l^ä-^i  >in  i. 

N.M  h  w^-ii^r^r  Ütr^i  >i<\i  ub^r  di»:*  F»  v  ?  kr  i  r  i  ^»^  n.  ^ '^ränd^'r'in2^*n  in  der  Zusamm- 
en'i^'zun^  «u-  >r'rr'!-.  -a^v-n .  "'.'r'-rn  -le  ni«'h:  \"ü  -aratvmiMht^n  WrüDdenin^en  des 
<»rj:ir:>  oder  "^'w  '*:":'. nz  «If-r  Blu: '•►-*<  r..-.:T-nh-;:  af  h^.Li^'-n.  wb  r»%?kriniffn  aui- Andem 
l  T'^a  h'n  ia  ^^  irkiü  r.k'^^-i:  ^urk«  mn^rn.  i?t  mit  noUk' mm'::'L.rr  Si<  herhf'it  nicht  zu  eni- 
••ch^i :«  n 

Aohaii- iio  o>r  o.  <  h  aLiüh^rnit-  ^  errj2l:ni??e  w  i^-  die  abßie?>endeD  Secreie  der 
>evT':i  L>:rü>»u  zeij:  i'r  Ii.hält  »ir-r  Z-1^' n  und  FUunir  der  Geia^?drü*eD ;  nur  i>i 
derselbe  ^eciz-r    iireci  viihr'^nd  d'S  Lrf*:^!:'^  zu  b*^»  barhteii. 


11-    ANATOMISCRE  vipavi^ERUNGEX. 


A.    ANAMISCHE  ZUSTJÖTDE. 


Anämische  Zustiinde  lassen  sich  in  den  «rrvsseren  drüsenartiffen  Organen 
O.eht^r,  ^ien:^  Milz»  sehr  hHuti^  in  d-^r  Leiche  erkennen,  bald  mit  B^- 
;ichrankun^  auf  das  einzelne  Or^an  oder  selbst  nur  auf  ein  Stük  desselben. 
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bald  neben  Blatarmuth  dea  Gesammtkörpers.  Die  Folgen  solcher  Animieen 
sind  jedoch  oft  während  des  Lebens  sehr  gering  und  die  Störungen  in  der 
Absonderung,  welche  etwa  von  der  Anämie  abhängen  mögen,  können  in 
derselben  Weise  auch  durch  andere  Veränderungen  des  Organs  snistande- 
kommen,  so  dass  auf  Blutarmuth  emer  I>rfise  nur  in  höchst  seltenen  Fällen 
und  unter  Zuhilfnahme  der  besonderen  Umstände  (allgemeine  Blutleere, 
Druk  eines  Exsudats  auf  die  Drttse  und  dergl.)  die  Diagnose  gestellt  wer- 
den darf. 


B.     HYPERÄMIEEN. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Bildungen,  welche  wir  hier  unter  einem 
Gesichtspunkt  betrachten,  ist  es  nicht  anders  zu  erwarten,  als  dass  deren 
Hyperämieen  sehr  verschiedene  Verhältnisse  zeigen.  Es  können  daher  nur 
gewisse  EigenihUmlichkeiten  hervorgehoben,  nicht  aber  Beschreibungen 
gegeben  werden. 

Fast  alle  Ursachen  der  Erkrankungen  der  drüsigen  Organe  überhaupt 
können  auch  Ursachen  von  Hyperämieen  werden.  Diese  kommen  um  so 
leichter  zustande,  je  vascularisirter  die  Drüse  ist  (Lunge,  Milz,.  Leber).  Sie 
schreiten  um  so  weniger  zu  andern  pathologischen  Processen  über,  je  com- 
pacter das  parenchymatöse  Gewebe,  je  weniger  zahlreiche  und  je  kleinere 
Räume  es  enthält  (Milz,  Nebennieren),  oder  je  rascher  die  Hyperämie  durch 
einfache  Vermehrung  der  Secretion  sich  zu  lösen  vermag  (Speicheldrüsen). 

Aus  localen  Ursachen  entstehen  die  Hyperämieea  der  drflsenartigea  Organe 
um  so  eher,  je  exponirter  diese.  Je  lebhafter  und  wichtiger  ihre  Functionen  sind,  je 
reicher  ihre  Bintmenge  und  je  schwieriger  der  Blutabflnss  ist  und  je  mehr  die  sie 
umgebenden  und  mit  ihnen  verbundenen  Theile  zu  Erkrankungen  disponirt  sind. 

Am  meisten  ausgesezt  fQr  direete  äussere  Einflasse  sind  die  Drflsen  des  Darms, 
weit  geschtlzfer  (durch  die  Epidermis)  die  der  Haut  Manche  tiefliegende  und  ver- 
borgene Drtlsenorgane  werden  nur  durch  grobe  Verlezungen  getroffen  (Nieren,  Mils). 
Im  Allgemeinen  gehört  jedoch  die  Entstehung  der  Hyperämieen  durch  direete  äuasere 
Einflösse  zu  den  seltensten. 

Die  Art  der  Funetionirung  scheint  Ursache  von  Hyperämie  des  Drüsenorgans 
werden  zu  können ,  wenigstens  sehen  wir  manche  Drüsen  nach  so  reichlicher  Ab- 
sonderung; (Hoden,  Speicheldrüsen)  im  Zustand  der  Blutüberfüllung.  Mit  geringerem 
Eerhte  lässt  sich  in  Fällen  verminderter  Secretion  und  gleichzeitiger  Hyperämie 
diese  von  jener  ableiten.  Dagegen  kann  das  Stoken,  des  Abflusses  und  die  Bildung 
von  Concretionen  in  den  Drüseugängen  die  Ursache  von  mehr  oder  weniger  heftigen 
Hyperämieen  werden. 

Die  Menge,  die  Blutfülle,  die  Art  der  Capillarien ,  in  denen  sich  da« 
Blut  vertheilt,  und  die  Erschwerung  seines  Abflusses  sind  bei  den  drüsenartigen  Or- 
ganen wie  bei  allen  andern  wichtige  Bedingungen  für  Entstehung  von  Stasen. 

"Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Uebertragung  von  Hyperämieen  aus  be- 
nachbarten Theilen  auf  die  Drüse.  Es  kann  eine  solche  durch  einfache  Conti- 
nuität  von  Stelle  zu  Stelle  erfolgen,  wie  z.  B.  von  der  Peritonealhaut  auf  Leber  oder 
Milz.  Sehr  häuflg  geschieht  aber  die  Ausbreitung  auf  dem  Wege  der  Ausführungs- 
gänge conträr  dem  Strome  des  Secrets.  Sie  nimmt  sofort  iu  der  Drüse  oft  einen 
ganz  andern  Verlauf,  führt  zu  wesentlich  andern  Ausgänsen,  als  in  dem  Organe,  von 
weichem  aus  sie  sich  ausgebreitet  hat.  Die  Hyperämie  der  Drüse  gesellt  sich  aber  nicht 
bloss  zu  den  einfachen  Hyperämieen  benach'barter  Theile,  sondern  sehr  häuflg  zu  den 
verschiedenartigsten  Störungen,  sofern  diese  nur  überhaupt  mit  Hyperämie  verlaufen, 
von  ihr  eingeleitet  oder  von  ihr  begleitet  werden.  So  gesellen  sich  zu  den  Hyper* 
ämieen  und  manchen  andern  Erkrankougen  der  Haut  alsbald  H^-perämieen  der  Fol- 
likel, zu  denen  der  Darmschleimhaut  solche  in  den  Darmfollikeln  und  je  nach  der 
Stelle  in  den  Speicheldrüsen,  der  Leber,  den  Meeenterialdrüsen,  zu  denen  der  Blas« 
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solche  in  den  Nieron,  zu  denen  der  männlichen  Urethra  zuweilen  HN-perämieen  d-r 
Hoden.     Häufig    cutwikelt    sich    sofort    die  Erkrankung   der  Drüse   zu   weit   einiVi-- 
reicheren  Ciraden  und  Folgen,  als  die  v(»ran£:egangene  in  der  Haut  oder  Schleimln'i: 
Besonders  häufig  werden  die  Hypcrämicen  der  Drüsen  nicht  durch  locale  Ur>a*^h'D 
sondern    «iurch    solche   in  andern,    zum  Theil   fernen  Orijanen,    namentlich  al-er 
dur(h  const  i  t  utionell  e    Erkrankungen  veranlas>t.     Die  Thatsachen,   welche  «ii»--» 
beweisen,  sind    zu  alltäglich,    als  «lass  man  an  ihnen  zweifeln  konnte ,    obwohl  «i-r 
innere  Hergang  und  der  causale  Znsanmienhang  in  hohem  Grade  dunkel  ist.    Ebeo- 
sowold  ))ei  den  \mler  epidemischen  und  endemischen  Einflüssen  entstehenden  Con-ii- 
tuliunskrankheiien  ,    als    ]>ei    den    durch  Einführung    von  Giften   (metallischen  S'il- 
slanzen.   Svi»liilis)  bewirkten  chronischen  Alliiemeinstüruncen ,    als  endlich  ainh  lifi 
manchen    Erkrankuniren    des  (iesanuntknrpers,    welclie  ohne  bestimmte  Ursache  ?i»h 
ausbili^en  (z.  Kharhitis,    Scro]ih<dn  vir  ),  pflegen  einzelne  oder  mehrere  Drüsen  ulhA 
Drüsen-ysteme    in    -zanz    besonderer  AVei>e    \  eranderunsen    zu    zeigen.     Es   ist  nn^. 
Hyp«)th<'se.  wenn  auch  keine  unwahrscheinliche,  dass  solches  durch  Vermitilnni:  de? 
Blutes  i^eschehe.     l'nter  <len  <lrüsenartiü:en  Orijaiien  sind  in  erster  Linie  die  Lunir»n 
die  Follikel  des  Darmes  und  die  INIilz  l)ei  (  «»nstitutionserkrankungen  im  Durchsf  huiti 
am  häutiL^slen  allicirt,   in  zweiter  die  Follikel  der  Haut,  die  Leber,  die  Lymph«irü-'ü 
und  rlie  Nieren,   in   dritter  Linie  die  Speichehlrüsen  und  Tonsillen.     Den   gerin::>r.'n 
Antlieil  an   >olclien   ErkrankuninMi  nehmen  Hoden,  Brüste.  Nebennieren,   Kroptdrü-^' 
Thymu>.     Do(  h    zciL'«'n    die    serx  hiedenen    Arten    Non    constitutioneller  Erkrankuti^ 
eine  bi>   ji'/t  uniTkliirliehe  verx  hi«'(lrn<'  I^ezieliuui:  zu  einzelnen  Drüsen  und  Drü^t-n- 
sy^iemen  .   weh  he  zuweilen  nur  mit  A  «»rliebe.  zuwrilen  iianz   constant   in  der  befn  tf- 
enden  Allirenieini'ikrankun::    üherwicirend   erirrilVcn    werden,    so   die  Hautfollikcl  i"  i 
den  l'oUen,   <ii«'  Miinlrln   lirini  >iharlach.  die  Milz  und  Lfl»er  bei  AVechsellieberu.  <Ji^ 
Milz  uuil  dieDarmlnllikel  beim  Tn  ithu>.  die  Lynip]uirü>en  bei  Scrophelnund  Pest  eic.«-:' 

Die  Ilvperiiiiiioon  in  den  driisenartijzen  Orixanen  sind  theils  dissenii- 
nirte.  auf  einzolno  Ahsclinltte.  Läppchen  beschränkte  und  zwar  dk'^s 
.>;()W(d\I  in  den  einzelnen  Partieen  der  ziisannnengesezten  Drüsen,  als  am h 
in  ausgedehnten  Drüsensvstemen  (Haut-  und  Darmfollikeln),  theils  sind  ?ie 
über  eine  iranzo  Drüse  oder  bei  grösseren  über  einen  Theil  derselben 
gleichniässi  g:  verbreitet,  wobei  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
Liche  Anschwidluni;  des  Parenchvrns  Statt  haben  kann.  Die  disseminirt'ii 
Ilyperäinieen  linden  sich  mehr,  aber  nicht  ausschliesslich,  bei  allgemein 
>virkend(Mi  und  in  ent lernten  Oriianoii  lieirenden  L'rsachen  ;  die  diffu-en 
mehr  bei  (utiiehen  Einwirkungen  und  bei  topi-cher  Ausbreitung  von  be- 
naehl)arten  Organen.  >ind  überdcm  in  einzelnen  Drüsen   die  Kegel  (Milz- 

Dii^  mä>sigen  Cirade  der  Ilyjjeriimie  ^eereturi.-cher  Drüsen  können  eine 
Vermehrung  iU'v  Secretion  zur  Fidge  haben:  oftmals  wird  diese  auch  in 
ihrer  (bialiiiir  verändert.  Die  >tärkeren  Hyj)erämieen  sind  meist  von  Ver- 
minderuni:  und  Ces-ation  der  Absonderunir  irefolirt  .  und  häufig  ist  bei 
ihnen  da>  \Vie(lereintr(*ten  der  Seeretii^n  da>  er^te  Zeichen  der  Besserung. 
Durch  die>e  \'eihältni><e  wird  vorzüglich  der  Einlluss  der  örtlichen  Er- 
krankung auf  d(>n  (ie>ammtorgani-mu-  vermittelt.  Auch  können  die  stärk- 
eren Ihpeiiimieen  durch  Volum-vermehruni:  des  drüsiir^'n  Ürirans  wirken 
lind  <iadunh  in  benachbarten  Organen  Stiuunüen  hervorrufen. 

Die  1I\  j)eräini(MMi  verlangen  nur.  \venn  >ie  in  grösseren  Drüsen  (Lungen. 
Leber.  ThyrtN^idea.  Milz.  Speicheldrüsen i  auftreten,  ein  therapeutisches 
lan^ehreitfMi.  niutent/iehun::en.  zumal  önlii  he  sind  von  vorzüdicher  Wirk- 
>amktMt.  In  Seeretion>drü<en  trä^rt  zur  <:ün?tii:en  Lösung  der  Hvperäinie 
vornehmlich  das  Kintreten  reichliditT  Al>-onderun<:  bei:  daher  unter  den 
Methoden  für  Uehandlung  der  Drü-enhyperämie  neben  den  sonstigen  Mit- 
tohi  die  I^^Hirderung  der  Secretitui  in  einer  die  Hy'perämie  selbst  nicht 
tftoltfvrndiMi  Weise  zu  beachten  ist. 
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C.     DIE  EXTRAVASATIONEN  UND  EXSÜDATIONEN. 

Blutextravasationen  und  Exsudationen  entstehen  in  den  DrQsen  aus 
denselben  Ursachen  und  durch  denselben  Mechanismus,  wie  in  den  andern 
Theilen  des  Korpers.  Allein  sie  zeigen  das  EigenthUmliche ,  dass  sie ,  so- 
-wohl  die  Einen  wie  die  Andern,  in  den  driisigen  Organen,  vornehmlich  in 
den  Secretionsdrüsen  sich  in  weit  unmerklicherer  Weise  an  die  normalen 
Yorgänge  anschliessen,  als  in  anderen  Geweben.  Da  die  Secretion  selbst 
ein  Ausschwizen  von  Blutbestandtheilen  ist,  so  fällt  es  wenig  auf,  wenn 
durch  geringfügige  Umstände  eine  unbeträchtliche  Beimischung  weiterer 
Blutbestandtheile  zu  dem  Secret  oder  ein  Durchbruch  von  einzelnen  Blut- 
kügelchen  erfolgt  und  solche  geringe  Exsudationen  und  Extravasationen 
kommen  sehr  oft  theils  in  Fällen  vor,  die  noch  nicht  als  krankhafte  ange- 
sehen werden ,  theils  als  accidentelle  Ereignisse  in  beliebigen  Krankheits- 
formen. Es  ist  nun  aber  kein  Punkt  festzusezen,  wo  der  bedeutungslose 
Abgang  von  nicht  gewöhnlich  abgesonderten  Blutbestandtheilen  oder  von 
Blut  selbst  sich  von  den  wirklich  wichtigen  Exsudationen  und  Extravasationen 
scheidet,  und  die  lezteren  erhalten  sehr  häufig  nur  durch  die  individuellen 
Verhältnisse  ihr  Gewicht.  In  den  nicht  secernirenden  Drüsen  dagegen 
schliessen  sich  die  Exsudationsprocesse  in  fast  eben  so  unmerklicher  Weise 
an  die  Ernährungsstörungen  an  und  entziehen  sich  sehr  häufig  der  Diagnose. 

In  den  drüsigen  Secretionsorganen  beschränken  sich  des  eigcnthüm- 
lichen  Baues  wegen  Blutaustritte  und  Exsudationen  nur  selten  im 
engem  Sinne  auf  das  Gewebe  selbst,  pflegen  vielmehr  meist  zugleich  in 
die  Gänge  und  Räume ,  welche  sich  in  der  Drüse  befinden ,  auszutreten. 
Wahre  Gewebsinfiltrationen  und  Gewebsinfarcte  sind  in  ihnen  ungewöhn- 
lich und  wo  sie  stattfinden,  weder  ausgedehnt,  noch  gehaltreich:  am 
ehesten  kommen  sie  als  seröse  oder  als  chronische,  sehr  massige  Infiltrate 
vor.  Dagegen  schliessen  sich  die  Blutergüsse  und  Exsudationen  auf  die 
Fläche  bei  den  drüsigen  Secretionsorganen  in  unmerklicher  Weise  an  die 
Gewebshämorrhagieen  und  Infiltrationen  an  und  können  für  solche  ge- 
halten werden  und  alle  Folgen  solcher  haben,  obwohl  in  Wahrheit  das 
Educt  auf  die  freie  Fläche  d.  h.  in  die  unzähligen  kleinen  Secretions- 
räume  und  Canäle  ausgetreten  ist  Das  Educt  in  die  engen  Secretions- 
canäle  und  Räume  ergossen  stagnirt  daselbst,  gerinnt  und  wird  nicht 
weiter  befördert.  Die  Canälchen  und  Räume  sind  in  diesem  Falle  vollge- 
pfropft von  Blut  oder  verfestigtem  Exsudat  und  das  Gewebe  der  Drüse 
erscheint  dadurch  wie  infarcirt  oder  infiltrirt.  Ja  beide  Verhältnisse  werden 
gewöhnlich  nicht  einmal  sprachlich  von  einander  unterschieden.  —  In  den 
GeßLssdrüsen  können  die  Exsudationen  und  Blutergüsse  sowohl  in  das  Ge- 
webe selbst  geschehen  als  auch  in  die  kleineren  oder  grösseren  präform- 
irten  Räume  des  Organs  (z.  B.  der  Thyreoidea).  —  Bei  beiden  Arten  von 
Drüsen  aber  kann  durch  Zerreissen  desGcwebs  ein  mehr  oder  weniger  um- 
fänglicher Blutherd  hergestellt  werden ,  der  jedoch  selten  den  Durchbruch 
nach  aussen  veranlasst. 
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Die  Fortscliaffun^  von  Blut  oder  Exsudat  nach  aussen  fehlt  bei  den 
Ilämorrhagieen  und  Entzündunfren  der  Gefassdrüsen  ganz  oder  kommt 
nur  sehr  selten  vor,  während  bei  Secretionsdriisen  das  Ausgetretene  in 
günstigen  Fällen  auf  denselben  Wegen,  wie  das  Secret,  in  ungünstigen 
auf  neuen  durch  Gewebszertörung  gebildeten  Bahnen  nach  aussen  ge- 
schafft wird. 

Die  Educte  haben  an  sich  denselben  Character,  wie  in  den  übrigen 
Organen.  Sind  sie  in  massiger  Quantität  angesammelt,  so  erfolgt  ihre 
AViederaufnahme  in  die  Circulation,  ihre  Kesorption  leichter,  als  in  irgend 
einem  Theile  und  die  Drüse  kann  ihre  vollkommene  Integrität  und  oft 
sehr  rasch  wieder  erlangen.  Sind  jedoch  die  Educte  in  reichlicher  Menge  in 
der  Drüsenmasse  ausgetreten,  so  gelingt  ihre  Kesorption  häufig  nicht  oder 
nur  theilweise:  es  kommt  zu  eitrigen  Schmelzungen,  welche  meist  von 
zahlreichen  distincten  Eiterpunkten  ausgehend,  zu  einem  Abcessherde  sich 
vereinigen  können,  zu  callösen  Verhärtungen ,  unter  welchen  das  Drüsen- 
parenchym  selbst  verschrumpft,  erdrükt  wird  und  zu  Grunde  geht,  zu 
Eindikungen  und  tuberculösen  Umwandlungen,  oder  auch  zu  krebsig^n 
Bildungen. 

Man  bcnicrkt  in  oinzolncii  Drüben  eino  crüscre  Geneigtheit  bald  zu  dieser,  bald 
zu  jruer  Art  tler  Wcitcn-ntw ikluni:  der  Kducte,  ohne  da>s  sich  bis  jezt  ein  anatom- 
i^clicr  (inind  überall  hietür  linden  lie^se :  x)  zeiijen  die  I.eber,  die  Panrrea>dni.''e 
M)rzili:rKh  Carfinonie  und  Ihm  Hn!  x'ltru  TuIktcuJosc,  die  Nieren  beide,  aber  selttn 
Abs(e.'».>e,  dir  Manuna  Carcinonie  und  Absicc'^se,  die  Lunpen  und  Lyniphdrüseo  Tu- 
berkeln, Carcinonn'  und  Absi<'s>e  t-te.  Im  speciellen  Verhalten  und  im  Verlaufe 
dieser  Stiirun«:('n  sind  nach  dem  Hau  der  einzelnen  Drüsen  so  \iele  Manuigfaltigkeiteii, 
dass  hier  eine  alliremeine  Hetraehtunir  überflü>si;^  ist. 

Bleibt  Blut  oder  llüssiire>  Kxsudat  in  einem  natürlichen  oder  erst  geschatTenfn 
Haiim  lieiren.  so  kann  (*s  durih  ><'cundäre  Kntzündung  der  Nachbarschaft  und  «iurrh 
w'allartii:e  rmurenzuni:  mit  Ncrdiktem  (iewj-iie  \«)llkt»mmen  abgekapselt  und  zuhvt 
bei  lerneTeni  \  erbleiben  und  nach  allmäliireni  Aus>(  beiden  der  festen  Bestandtheil»* 
die  i>telle  in  eine  serr»se  CN>ie  mit  dünnem  Inhalte  verwandelt  werden. 

Die  Symptome  der  Extravasate  und  Exsudate  in  den  Drüsen  sind: 

J )  Schmerzen; 

2)  Volums verirrös^eruniren  und  ihre  Fol^ren: 

3)  Störuniren  der  Functionirunir  vornehmlich  in  den  Secretionsdriisen; 

4)  Erscheinen  von  Blut  und  Entzündungsproducten  in  dem  Secrete  der 
Drüse. 

'))  Störungen  in  den  Nachbaroriranen  und  im  Gesammtorganismus. 


Sihmer/en  lehUn  in  >ehr  \ielen  Fällen  (b'r  Eutzündun<ren  und  Blutergüsse  in 
rareiuhMucii  und  xheinrii  haupt^äi  hlii  h  nur  dann  einzutreten,  wenn  die  Spannmi:: 
d\ir(  h  d.is  eiuiielairert»'  Kdu(  t  beirä«hilich  i>t.  oder  wenn  das  \oluminr»ser  gewor«!»'»'* 
Oriran  auf  luiiachbane  Nerven  oder  emplintllic  he  Orirane  drükt,  oder  wenn  «üc 
Hüllen  (lilirii^e,  >erö>e  reJM'rzüiiei  und  iln--  /i'i]."»ioili::e  l.airer  des  Organs  an  der  Kr- 
krankuiii:  in  erheblicher  oder  auiter  ^^  ei>e  partii  ipiren.  —  Die  VolurnsNergrossf^r- 
uni;en  >iu<l  nur  an  den  tür  In>|ie(tion,  Palpatjon  und  Percussion  zugänclichen  Drüben 
mit  Sidurheit  zu  erkennen:  bei  amiern  nur  zuueilen  aus  dem  stattlindeuden  Druk 
aul  Nai  hbariluMle  zu  \ermuthen.  —  v^ehr  widitii:  >lnd  die  Störungen  der  Functionir- 
uui; .  wtdche  jedoch  bei  allen  (iefä>sdrÜM'iu'rkTankungen  sich  der  Beobachtung  enl- 
/.ieher».  aber  >elb>t  bei  den  AtVertinntMi  der  >e(.Teii«tn>drüsen  sehr  oft  nicht  bemerkhar 
^ind.  >obabl  niindich  an  einer  Melle  einer  l>rü>e  Hlut  oder  Exsudat  ausgetreten  ist  und 
nicht  sofort  abueht.  >«>  hört  an  die>em  Orte  die  >ecr»tion  auf.  das  fe>tsizende  E'l'ict 
versperrt  nicht  mir  meci»ani>(h  die  weitere  Au-»^onderunor.  sondern  drükt  ziisleirh 
ttuf  liAM  lii'wobe   und  seine  l'ajdllarien .    \erhiiidert  das  Durchströmen  von  Blut  uD^i 
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bringt  daher  eine  locale  AnSmie  hervor ,  die  an  sich  schon  die  Secretion  unmö^ 
lieh  macht  Dabei  kann  jedoch  das  abrige,  nicht  mit  Educten  belastete  Organ  normal 
bleiben,  im  Zustand  der  Hyperämie  oder  in  dem  einer  massigen  Anämie  sich  befinden, 
und  zwar  ist  meist  im  Anfange  der  Erlcrankung  noch  eine  mehr  oder  weniger  be- 
trilchtlicbe  BlotaberfftUung  eu  bemerken,  während  im  weitern  Verlanfe  die  nicht  in- 
filtrirten  Portionen  erbleichen  nnd  nur  stellenweise  und  namentlich  in  den  grobem 
Venen  eine  Blutflberfflllung  fortdauert.  Von  dem  Zustande  und  der  Ausdehnung  der 
nicht  mit  Educten  belasteten  Theile  der  Drflse  hängt  es  nun  ab ,  ob  die  Functionen 
nicht  oder  kaum  gestört  oder  in  erheblicher  Weise  erschwert  oder  selbst  gans 
fiuspendirt  sind.  Die  Störungen  in  den  Nachbarorganen  und  im  Gesammtorganismus 
zeigen  nur  insofern  Eieenthflmlichkeiten,  als  solche  durch  die  Bedeutung  und  die 
Lage  des  kranken  Theifs  bedingt  werden. 

Die  Art  der  Symptome  der  Entzflndungen  und  Hämorihagieen  in  Drtsen  hängt 
somit  von  zahlreichen  wesentlichen  und  accidentellen  Umständen  ab ,  so  sehr ,  dass 
das  eine  Mal  die  Drflsenerk rankung  vollkommen  latent  und  undiag^osticirbar  ist,  das 
andere  Mal  die  allerschwersten  Zufälle  hervorbringen  kann.  Die  einflussreichsten 
Verhältnisse  sind:  die  Art  der  DrOse,  die  physiologische  Bedentung  ihres  Secrets, 
ihre  Lage  (Oberflächlichkeit  oder  Tiefe),  die* Menge  und  Beschaffenheit  der  Educte 
nnd  deren  weitere  Entwiklungen ,  die  Acuität  des  Processes.  Besonders  aber  hängt 
das  Eintreten  und  der  Grad  der  Symptome  davon  ab,  wie  ausgebreitet  die  Erkrank- 
ung tiber  eine  Drtlse  C^^i^i^  cId6  zusammengesezte  und  nur  einmal  vorhandene  be- 
fallen ist)  oder  Aber  ein  System  gleichartiger  Drflsen  ist:  sobald  nämlich  die  Affection 
einen  grösseren  Theil  des  Absonderungsapparates  frei  lässt,  sind  die  Symptome  meist. 


Abweichungen  und  keine  Polgen 
bemerken.  Ist  jedoch  das  Absonderungsorgan  seiner  ganzen  Ausdahnnng  oder  doch 
seinem  grössten  Theile  nach  befallen,  so  stokt  die  Secretion  und  es  hängt  nun  von 
der  Wichtigkeit  derselben,  von  dem  Mangel  an  vicarirenden  Absonderungsorganen 
und  in  diesem  Falle  von  den  Folgen  der  Nichtausscheidung  des  Secrets  ab,  welche 
weitere  Zufälle  fOr  den  Organismus  daraus  resultiren. 

Die  Therapie  ist  bei  Exsudatiooen  und  Extravasationen  in  drtisenart- 
igen  Organen  grossentheils  ziemlich  unmächtig.  Die  tiefe  Lage  der  meisten 
derselben  hindert  ein  örtliches  Eingreifen,  das  allerdings  bei  oberflich- 
lichen  Drüsen  mit  grossem  Vortheii  angewandt  werden  kann  (örtlicheBIat- 
entziehungen ,  Wärme,  Kälte,  Drulc).  Die  specifischen  Mittel,  welche  auf 
einzelne  DrQsen  wirken,  haben  fast  durchaus  nur  den  Effect,  die  Secretion 
derselben  zu  steigern  und  indem  sie  zu  dieser  reizen ,  sind  sie  zwar  oft 
unentbehrliche  Beihilfmittel  der  Cur,  gegen  den  wesentlichen  Process 
selbst  aber  oft  mehr  schädlich  als  nfizlich.  Sie  passen  daher  mehr,  wenn 
dieser  abgelaufen  ist,  oder  seinem  Ende  sich  nähert 

In  weit  einflussreicherer  Weise  kann  man  bei  den  entzQndlichen  und 
hämorrhagischen  Affectionen  der  grosseren  Drttsen  durch  Einwirkungen 
auf  den  Gesammtorganismus  einschreiten:  durch  allgemeine  Blutentzieh- 
ungen, durch  Mittel,  welche  gegen  die  beschleunigte  Circulation  und  die 
Fieberaufregung  wirken,  welche  die  Resorption  begünstigen,  in  chronischen 
Fällen  durch  Besserung  der  Constitution,  endlich  durch  Herbeiführung 
solcher  Verhältnisse  überhaupt ,  bei  welchen  eine  Spontanheilung  am  eh- 
esten zu  erwarten  ist 

Das  Nfthere  hierflber  muss  der  Betrachtung  der  einzelnen  parenchymatösen  Organe 
überlassen  bleiben. 

D.     EINFACHE  ERNÄHRUNGSSTÖRUNGEN. 

Einfache  EmähningsstSrungen,  Atrophie  und  Hypertrophie,  finden  sich 
sehr  häufig  in  den  drOsenartigen  Organen  und  es  kann  deren  Volum  be- 


00-  Aflfectionen  der  Drüsen. 

trächtliclie  Abweichungen  zeigen,  ohne  dass  sich  sonstige  Gewebsver;in«i-  r- 
iingen  in  ihnen  nachweisen  lassen.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  ii:  «i:-? 
Ernährungsanonialie  entweder  das  Resultat  schleichender  H\*peräinie  kt.  i 
Exsudation  und  anderer  vorausgegangener  örtlicher  Processe  od-r  L- 
Folge  bestehender  allgemeiner  Constitutionsveränderung,  des  senilen  Mirif- 
mus  oder  wirklicher  constitutioneller  Erkrankung,  wobei  sich  übrlj-r-s 
oft  der  Zusammenhang  der  leztern  mit  der  Drüsenatrophie  oder  H}T-r- 
trophie  nicht  vollkommen  erklären  lässt.  Manche  Drüsen  zeigen  norn-il-rr 
AVeise  ein  verfrühtes  Atrophiren  im  vorgerükteren  Alter  (Sexual-ir^Lr-r.. 
die  Thymus  sogar  schon  im  späteren  Kindesalter).  —  Nicht  gan2  s^-.*  i 
kommt  aber  auch  Volumsverirrös^eruncr  oder  Schwund  in  Drüsen  vor.  :1: 
welche  kein  örtlicher  oder  allireraciner  Grund  ?ich  denken  lässt. 

E.     NEUBILDUNGEN  UND  PARASITEN. 

Mehr  als  irireiid  ein  anderes  Gewebe  werden  die  drüsiiren  Or-:ane  Lliij 
der  Siz  von  Neubilduniren.  Para-^itireschwülsten.  namentlich  Kr^-bscri 
und  von  einirelairerten  wirklichen  Para-iten  -meist  Cv?tici  .  —  Die  FjIj-::: 
derselben  beruhen  zunäeh-t  auf  der  Verdräniruni:  des  Gewebe  ^irA  d-r 
Volum:izunahme  des  Orirans.  sofort  aber  auf  den  weiteren  VerändenirjTr. 
welche  die  eingelagerten  Körper  erleiden,  wobei  vorzüglich  die  Verja'i..h- 
unjren  derselben  einen  verderblichen  Eintlu^>  haben. 

F.     MORTIFIUATIONSPROCESSE. 

Die  cewölinlich^te  Art  der  Necru-e  in  drü-i^^en  Organen  a'i-.-^r  der. 
Schwunde  ist  die  jeduch  .:leii.hfalls  nur  ausnahmsweise  eintre:eDieErwei«.h- 
unj.  Doch  sin.i  VersLh>värun:^en  und  Brand  nicht  auslese hiossen.  s.h.ili 
die  Drüse  nvuh  au-?en  bl«'S-.:elegt  i-c  K*d^T  die  morrilicire  D^I'^^^JSt.tlI•r 
mir   einer   der  oiT'.nen  IK-hlen    und  Canäle  des  Körper?  eor::[::'ini«:ir:. 


